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Al Sito WEB- Bacheca Argo

CIRCOLARE n. 47

MISURE DI PROFILASSI PER IL CONTROLLO DELLA PEDICULOSI

Al fine di prevenire I'insorgere del fenomeno della pediculosi, che facilmente puo
diffondersi in una comunita scolastica, e considerato che la responsabilita principale
della prevenzione e del trattamento e della famiglia, i genitori/tutori sono invitati a
controllare periodicamente il capo dei propri figli, onde accertarsi della eventuale
presenza di pidocchi o di loro uova (lendini).

Qualora il controllo dovesse dare un esito positivo, i genitori, sulla base di quanto
contenuto nella Circolare del Ministero della Sanita n. 4 del 13 marzo 1998, sono tenuti

a rivolgersi al medico e a provvedere allo specifico trattamento.

In presenza di casi di sospetta pediculosi, la normativa vigente prevede 1'obbligo, da
parte del Dirigente Scolastico, di disporre la sospensione della frequenza scolastica dei
soggetti affetti fino all’avvio di idoneo trattamento disinfestante. E” necessaria, infatti,
la certificazione medica di inizio del trattamento o l’autocertificazione di avvenuto
trattamento da parte della famiglia per la riammissione a scuola. E ancora, & dovere
dell’insegnante, qualora noti dei segni di infestazione sul singolo bambino, segnalare
la sospetta pediculosi al dirigente scolastico, che disporra l’allontanamento
obbligatorio dell’alunno, inviando ai genitori una lettera con richiesto un certificato
medico o un’autocertificazione di avvenuto trattamento ai fini della riammissione a
scuola.

Si allega modello di autocertificazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Firma autografa sostituita a mezzo stampa
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