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Circ. n. 28 

Ai genitori degli alunni  
della classe 2^ Primaria 

 

Oggetto: Pediculosi 

La prevenzione della Pediculosi (pidocchi della testa) richiede la collaborazione delle famiglie 
che con un minimo sforzo possono evitare di incorrere in questo inconveniente. In tutte le nazioni 
progredite si cerca di combattere i parassiti dei capelli ma la cosa non è affatto semplice. Si consiglia, 
pertanto,  di sottoporre tutti i bimbi, anche se perfettamente puliti, ad una pettinatura preventiva 
ogni due settimane. Infatti il pettine stretto è l’unico strumento che vi fa vedere in anticipo se ci 
sono uova (lendini) o pidocchi e che vi aiuta ad iniziare subito la cura.  

 Accertata la presenza  di pediculosi (pidocchi dei capelli) nella classe frequentata da Vs. figlio/a, vi 
preghiamo di garantire l'accurato e periodico controllo dei capelli secondo le modalità̀ descritte 
nella circolare n.27 del 25  Maggio 2018   (allegata alla presente) allo scopo di rintracciare 
tempestivamente la presenza di parassiti o di uova (lendini) ed iniziare la cura solo in caso di 
positività̀ per limitarne la diffusione in ambiente scolastico.  

La frequenza scolastica sarà̀ consentita già̀ dopo il 1° trattamento antiparassitario con autocertifi-
cazione come da modulo allegato (alla presente circolare) o con certificato del medico curante solo 
in caso di recidiva.  

Per ogni altro dubbio o delucidazione consultare il medico curante. 
Confido  nella vostra collaborazione e porgo distinti saluti  

 

IL COORDINATORE DIDATTICO 
Prof. Antonio MIsantone 
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Autocertificazione di inizio terapia valida solo per chi ha preso i pidocchi. 

(Da consegnare alla scuola in busta chiusa entro il 01/06/2018) 

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a____________________________________ sotto la loro 
responsabilità dichiarano di: 

1. aver eseguito il 1° trattamento per la cura della pediculosi in data_____\_____\______ 

2. di aver eseguito un controllo ripetuto della capigliatura con un pettine stretto fino alla 

completa scomparsa dei pidocchi, (se inizialmente presenti). 

3. di aver iniziato a sfilare con il pettine stretto il maggior numero di lendini (uova del 

pidocchio) a partire da questa data e di completarla entro e non oltre sette giorni.  

2. I sottoscritti genitori, consapevoli che il  rientro a scuola del proprio figlio è subordinato 

alle condizioni sopra indicate, garantiscono che il loro figlio e’ stato sottoposto, 

nell’interesse del proprio figlio e della collettività, alle misure sopra descritte.    

Firma dei  Genitori 

 

  
 
 
 
 
 
  


