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Agli Insegnanti  

Al personale ATA 

Alle Famiglie degli Alunni 

Tutti i Plessi 

Oggetto: Circolare permanente  

 

LINEE GUIDA per la PREVENZIONE e per la GESTIONE della PEDICULOSI  

Quanto riportato ha rimando nelle MODALITA’ OPERATIVE concordate in sede di “Raccomandazioni per la 

Prevenzione e Gestione della Pediculosi nelle Scuole” redatte dalla Regione Piemonte così come aggiornate alla luce 

delle recenti modifiche del quadro normativo.  

Nella misura in cui tutti siamo chiamati ad un intenso coinvolgimento per ridurre la diffusione del parassita del 

cuoio capelluto, tenuto conto che il successo di tale lotta dipende anche dalla capacità di sincronizzare le azioni di tutti 

quanti i soggetti coinvolti, si ricordano le seguenti LINEE GUIDA: 

 

1. Evitare allarmismo: il pidocchio, certamente fastidioso, non è vettore di malattie e non è legato allo stato igienico e 

sociale.  

2. L’ASL non effettuerà il controllo delle teste di tutti i bambini frequentanti una stessa classe; bensì cura 

l’informazione e la formazione della famiglia e della scuola.  

3. La FAMIGLIA ha la responsabilità della PREVENZIONE (controllo) e del TRATTAMENTO.  

4. Il PEDIATRA ha competenze in materia di DIAGNOSI e della TERAPIA.  

5. La SCUOLA, tramite Insegnanti e Dirigente Scolastico, sensibilizza famiglie e genitori (attraverso la pubblicazione 

sul sito e la distribuzione del materiale informativo).  

 

PROTOCOLLO DI PROFILASSI E INTERVENTO 

 

Caso 1) A fronte di UNA SOLA SOSPETTA PEDICULOSI in classe:  
a) LA FAMIGLIA se venuta a conoscenza, ha l’obbligo di segnalare il problema all’insegnante; 

L’INSEGNANTE, informato dalla Famiglia o in seguito a rilevazione a scuola, segnala il problema in 
Direzione. 

b) Il DS invia ai genitori del bambino di cui al punto a), tramite l’insegnante, una lettera informativa (Allegato 

B con rimando alle informative pubblicate).  

c) Riammissione a scuola fin dal primo giorno dopo il trattamento, previa autocertificazione  

della famiglia (Allegato C).  

 

IMPORTANTE: I  genitori  provvederanno  alla  consegna  degli  allegati  C  (autocertificazione) presso 
il Plesso di frequenza dell’alunno. Il personale di Plesso si curerà di trasmettere prima possibile il 
documento, con le modalità previste dall’organizzazione interna, alla segreteria per le operazioni di 
competenza. 
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Caso 2) A fronte di 2 o più casi di SOSPETTA PEDICULOSI nella stessa classe 

  

1) PRIMO LIVELLO  

a) LA/E FAMIGLIA/E  se venuta/e a conoscenza, ha/hanno l’obbligo di segnalare il problema 
all’insegnante; 
L’INSEGNANTE, informato da chi sopra o in seguito a rilevazione a scuola, segnala il problema in 
Direzione. 
 

b) Il personale docente contatta le Famiglie  di cui al punto a), chiedendo massima collaborazione 
affinché si proceda con l’allontanamento precauzionale dei bimbi in sospetto indicando la necessità 
di provvedere a verifica ed ad apposito trattamento  (Allegato B e C da consegnare tramite gli 
insegnanti con rimando alle informative pubblicate). 
 

c) Il DS, tramite gli insegnanti, informa tutti i genitori della classe sulla criticità, sollecitando controlli 
assidui almeno settimanali per i propri figli (Allegato A con rimando alle informative pubblicate).  
Nel dettaglio:  

− Scuola dell’Infanzia: il personale provvederà a divulgare il contenuto dell’allegato A-INFANZIA 
con le consuete modalità. 

− Altri ordini di scuola: la segreteria, avvisata della necessità, provvederà a inviare alle famiglie 
interessate l’allegato A con le consuete modalità. 

 
IMPORTANTE: I  genitori  provvederanno  alla  consegna  degli  allegati  C  (autocertificazione) presso 
il Plesso di frequenza dell’alunno. Il personale di Plesso si curerà di trasmettere prima possibile il 
documento, con le modalità previste dall’organizzazione interna, alla segreteria per le operazioni di 
competenza. 

 

2) SECONDO LIVELLO (2 o più casi di reinfestazione nella stessa classe, nei 30 giorni successivi all’adozione 

dei provvedimenti del 1° livello)  

 

a) Il DS, tramite gli insegnanti, invita le famiglie dei bimbi in sospetto a provvedere all’allontanamento 

precauzionale subordinando la riammissione in classe alla consegna dell’autocertificazione (Allegato B, C 

da consegnare tramite gli insegnanti con rimando alle informative pubblicate). 

 

b) Il DS ,tramite gli insegnanti, informa tutti i genitori della classe sulla criticità, sollecitando controlli assidui 

almeno settimanali per i propri figli (Allegato A con rimando alle informative pubblicate).  

 

c) Il  DS si riserva di informare  il  Responsabile ASL  della situazione epidemica con nota scritta.   

 
IMPORTANTE: I  genitori  provvederanno  alla  consegna  degli  allegati  C  (autocertificazione) presso 
il Plesso di frequenza dell’alunno. Il personale di Plesso si curerà di trasmettere prima possibile il 
documento, con le modalità previste dall’organizzazione interna, alla segreteria per le operazioni di 
competenza. 
 

3) TERZO LIVELLO (persistenza di focolai epidemici nei 2 mesi successivi all’adozione dei provvedimenti del 2° 

livello) 

 a) Si ripetono i passi del 2° livello.  

F.to Il Dirigente Scolastico  

Paola Maria Ferraris 

Pediculosi Allegato A: Lettera destinata ai genitori dei bambini senza infestazione da pidocchio del capello, ma che frequentano altri bambini 
con pediculosi.  
Pediculosi Allegato B: Segnalazione, invito all’allontanamento precauzionale e riammissione in classe solo con autocertificazione per iscritto di 
uno dei genitori/tutori (allegato C) attestante l’assenza di pediculosi in atto dopo avvenuto trattamento idoneo.  
Pediculosi Allegato C: Autocertificazione per la riammissione scolastica (ai sensi della Direttiva della Regione Piemonte 1/6/2000)  



Pediculosi Allegato A-INFANZIA Lettera destinata ai genitori dei bambini senza infestazione da pidocchio 

del capello, ma che frequentano altri bambini con pediculosi.  

Galliate, ___/____/__________  

Ai genitori del plesso.  

 

A seguito della segnalazione di casi di pediculosi del capello (pidocchi) presso il Plesso frequentato da 

Vs. figlio/a, Vi preghiamo di garantire un controllo accurato e periodico dei capelli, al fine di rintracciare 

in tempo l'eventuale presenza di parassiti o delle loro uova (lendini).  

I prodotti che si trovano in farmacia non hanno un’azione preventiva, pertanto devono 

essere utilizzati solo nel caso di infestazione in atto. In caso di dubbi, consultare il proprio medico 

curante o il Servizio di Igiene e Sanità pubblica del Vs. Distretto sanitario.  

Ricordo che per evitare infestazione da pidocchi del capello (pediculosi), è necessario adottare 

alcuni semplici ma efficaci accorgimenti:  

• non scambiare o prestare oggetti personali (pettini, sciarpe, cappelli, berretti, nastri per capelli, 

spazzole);  

• non ammucchiare i capi di vestiario;  

• controllare i capelli almeno una volta la settimana; nel caso di dubbio consultare il medico curante;  

• nel caso di infestazione di un componente della famiglia controllare con attenzione la testa di tutti i 

famigliari: se viene trovata una lendine o un pidocchio, applicare con cura il trattamento (seguendo le 

indicazioni riportate nella scheda informativa allegata,).  

Confido nella Vs. collaborazione al fine di evitare l'ulteriore diffusione dell’infestazione.  

Si invitano le SSLL a prendere visione dell’informativa disponibile sul sito della scuola e sui diari 

personali di Istituto. 

Distinti saluti,  

Il Dirigente Scolastico  

 

 

 

  



Pediculosi Allegato A Lettera destinata ai genitori dei bambini senza infestazione da pidocchio del capello, ma 

che frequentano altri bambini con pediculosi.  

Galliate, ___/____/__________  

Ai genitori di ......................................................... sezione/classe ...................................... plesso 

................................................  

A seguito della segnalazione di casi di pediculosi del capello (pidocchi) presso la sezione/classe 

frequentata da Vs. figlio/a, Vi preghiamo di garantire un controllo accurato e periodico dei capelli, al fine 

di rintracciare in tempo l'eventuale presenza di parassiti o delle loro uova (lendini).  

I prodotti che si trovano in farmacia non hanno un’azione preventiva, pertanto devono 

essere utilizzati solo nel caso di infestazione in atto. In caso di dubbi, consultare il proprio medico 

curante o il Servizio di Igiene e Sanità pubblica del Vs. Distretto sanitario.  

Ricordo che per evitare infestazione da pidocchi del capello (pediculosi), è necessario adottare 

alcuni semplici ma efficaci accorgimenti:  

• non scambiare o prestare oggetti personali (pettini, sciarpe, cappelli, berretti, nastri per capelli, 

spazzole);  

• non ammucchiare i capi di vestiario;  

• controllare i capelli almeno una volta la settimana; nel caso di dubbio consultare il medico curante;  

• nel caso di infestazione di un componente della famiglia controllare con attenzione la testa di tutti i 

famigliari: se viene trovata una lendine o un pidocchio, applicare con cura il trattamento (seguendo le 

indicazioni riportate nella scheda informativa allegata,).  

Confido nella Vs. collaborazione al fine di evitare l'ulteriore diffusione dell’infestazione.  

Si invitano le SSLL a prendere visione dell’informativa disponibile sul sito della scuola e sui diari 

personali di Istituto. 

Distinti saluti,  

Il Dirigente Scolastico  

 

 

 

  



Pediculosi Allegato B Segnalazione, invito all’allontanamento precauzionale e riammissione in classe solo con 

autocertificazione per iscritto di uno dei genitori/tutori (allegato C) attestante l’assenza di pediculosi in atto dopo 

avvenuto trattamento idoneo.  

Galliate, ___/____/__________  

Ai genitori di ......................................................... sezione/classe 

...................................... plesso ................................................  

Si informa che, su segnalazione dell'insegnante, sua/o figlio/a potrebbe essere affetta/o da 

pediculosi del cuoio capelluto.  

Si chiede la massima collaborazione affinché si proceda al suo allontanamento dalla comunità 

scolastica, si richiede di sottoporlo a controllo per la conferma e di disporre la eventuale prescrizione del 

trattamento.  

Nel caso in cui vostro figlio/a risultasse affetto da pediculosi, è necessario che anche gli altri 

componenti della famiglia siano controllati con attenzione e, nel caso ritrovamento di lendini o pidocchi 

sulla loro testa, siano sottoposti allo stesso trattamento.  

II bambino potrà essere riammesso a scuola solo con autocertificazione per iscritto di uno 

dei genitori/tutori (allegato C) attestante trattamento idoneo.  

Ad ogni buon fine si invitano le SSLL a prendere visione dell’informativa disponibile sul sito della 

scuola e sui diari personali di Istituto. 

 

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.  

Il Dirigente Scolastico  

 

 

 

 

 

  



Pediculosi Allegato C Autocertificazione per la riammissione scolastica (ai sensi della Direttiva della 

Regione Piemonte 1/6/2000)  

Galliate, ___/____/__________  

Al Dirigente Scolastico  

Io sottoscritt...... padre/ madre/ tutore (sottolineare la voce corrispondente)  

nome ...........................................................................................................  

cognome ............................................................................................................  

data di nascita ............................................................................................................  

dell'alunn .......frequentante il plesso …………………. classe ............ sezione ....................  

nome ........................................................... cognome ............................................................................. 

data di nascita ................................................................  

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

dichiaro che in data ........................... l’alunna/o è stato sottoposto al seguente trattamento contro la 

pediculosi: ..........................................................................................................................................  

Data .....................................  

Firma per autocertificazione 

..............................................  

 

 

IMPORTANTE: I  genitori  provvederanno  alla  consegna  degli  allegati  C  (autocertificazione) presso 
il Plesso di frequenza dell’alunno. Il personale di Plesso si curerà di trasmettere prima possibile il 
documento, con le modalità previste dall’organizzazione interna, alla segreteria per le operazioni di 
competenza. 

 


