
        

                                                            

ANNO SCOLASTICO 

2024/25 

CIRCOLARE N.187 
 

Alle Famiglie dei bambini frequentanti la scuola dell’infanzia 

 Ai Docenti Scuola Infanzia  

Area Riservata R.E. 

Alla DSGA 

 

OGGETTO: C asi di Pediculosi (infestazione da pidocchi) e procedure da attivare 

A seguito segnalazione di ulteriori casi di pediculosi, si raccomanda a tutti i genitori dei bambini 

frequentanti la scuola d’infanzia di effettuare un controllo accurato dei capelli dei propri figli e di 

intervenire mediante: 

• azioni di prevenzione: screening periodico attraverso controllo scrupoloso dei capelli dei 

propri figli, per prevenire l’insorgere del contagio; visita medica nei casi sospetti. 

• azioni di cura e trattamento specifico, su prescrizione medica nei casi accertati. 

Come già comunicato nelle circolari n°47  e n° 50 del mese di ottobre, la scuola promuove azioni di 

comunicazione, di informazione e di sensibilizzazione nei riguardi delle famiglie ma non può effettuare 

controlli diretti sui bambini. Si è comunque provveduto a segnalare la presenza di pediculosi all’ 

U.O.Distrettuale di Igiene e Sanità Pubblica per   gli adempimenti di competenza. 

 

Si allega apposita nota informativa e format di autocertificazione di avvenuto trattamento  

 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Caterina Agueci 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
    ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.lgs. 39/93 
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IV.8 - Salute e prevenzione



 

NOTA INFORMATIVA 

PREVENZIONE E TRATTAMENTO DELLA PEDICULOSI DEL CAPO 

 

Il controllo della diffusione della pediculosi (infestazione da pidocchi) richiede la 

precoce individuazione dei soggetti affetti e la collaborazione di tutti i familiari 

nell’attuare le norme di prevenzione e trattamento. 

Si forniscono pertanto le seguenti raccomandazioni: 

• Lavare i capelli frequentemente con shampoo comuni; l’abuso di prodotti medicati 
è inutile, non ha effetto preventivo e può essere nocivo. 
• Controllare che non vi siano pidocchi o lendini (uova dei pidocchi) nei capelli dei 
propri figli; si consiglia che il controllo sia almeno settimanale per tutto l’anno 
scolastico. In presenza di casi di pediculosi nella comunità frequentata è raccomandato 
il controllo quotidiano. 
• In caso di presenza di pidocchi o lendini: 
1. effettuare il trattamento utilizzando i prodotti specifici [su apposita prescrizione 

medica] 
2. dopo 8-10 giorni è consigliabile ripetere il trattamento con i prodotti specifici 
3. dopo il primo e dopo il secondo trattamento è necessario eliminare le lendini sia 
manualmente che con l’aiuto di pettini a denti fitti. 

 

Il pidocchio del capo vive esclusivamente fra i capelli e fuori dal suo ambiente 

sopravvive per poche ore, per cui si sottolinea che: 

• la disinfestazione delle scuole non è necessaria perché la trasmissione avviene 
esclusivamente tra persone 
• tutti i componenti della famiglia del soggetto affetto devono controllarsi ed eseguire 
il trattamento adeguato qualora risultino anche loro affetti 
• pettini e spazzole utilizzati vanno immersi in acqua calda (54°C) per dieci minuti e 
lavati con lo shampoo antiparassitario 
• cappelli, berretti, federe e lenzuola devono essere lavati in lavatrice con ciclo caldo 
(almeno a 60°C), come pure bisogna evitare in famiglia e a scuola lo scambio di pettini, 
spazzole, cappelli e berretti 
• è necessario evitare la sovrapposizione di abiti, o il loro stretto contatto, come 
usualmente accade nei comuni attaccapanni 

 

 

 

 

 



AUTOCERTIFICAZIONE DI AVVENUTO TRATTAMENTO ANTIPEDICULOSI 

 da presentare a Scuola (in base al D.P.R. n.445/2000) 

 

 ALLA  DIRIGENTE DELL’I.C. “Francesco VivonaI”  

Di Calatafimi Segesta 

 

 

Io sottoscritto_________________________ ________________genitore di___________________  

frequentante nel  corrente anno scolastico la classe/sezione ________________________________ 

della Scuola 

  Infanzia De Amicis 

Infanzia SASI 

Infanzia Bruno 

Primaria “De Amicis”  

Primaria “ Bruno” 

Primaria  “ SASI “ 

Secondaria di I Grado “ Vivona” 

Secondaria I grado “ Capuana” 

consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

DICHIARO 

di aver sottoposto il proprio figlio/a al trattamento contro la pediculosi in data …………………….  
 
Io  sottoscritto  dichiaro inoltre 
 

-  di aver provveduto ad asportare tutte le lendini dai capelli, fino a completa bonifica; 
-  di essere al corrente dell’opportunità di ripetere il trattamento a distanza di una settimana.  

 
Quanto sopra per consentire l’inserimento del proprio figlio/a nella comunità scolastica  

 
Data ………………………… Firma del genitore ……………………………………………………….  
 
Il presente modello compilato e firmato è da consegnare all’insegnante di classe per la riammissione a 

Scuola dopo l’avvenuto trattamento. 

 

 

  



 

 


