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Mod. 1 Segnalazione pediculosi 

Ai genitori dell’alunno 

 

In seguito a sospetta pediculosi del cuoio capelluto di Vs. figlio/a si dispone in via 

precauzionale il suo allontanamento dalla comunità scolastica, e si consiglia di prendere contatti con 

il medico curante, per l’eventuale conferma e prescrizione del trattamento.  

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

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

pidocchi sulla loro testa, siano sottoposti allo stesso trattamento.  

L’alunno/a potrà essere riammesso/a in classe il giorno successivo alla prima applicazione. 

L’avvenuto trattamento, necessario per la riammissione scolastica, potrà essere dichiarato tramite 

autocertificazione scritta dei genitori/tutori (vedi allegato) oppure certificato dal medico curante. 

 

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

 
Il Dirigente scolastico 

Andrea Borsato 
Firmato digitalmente ai sensi del Codice 

dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 
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Allegato al Modello 1 Pediculosi 

 

I sottoscritti  

nome __________________________________________________________________________________ 

cognome _______________________________________________________________________________ 

e 

nome __________________________________________________________________________________ 

cognome _______________________________________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a______________________________________________________________________ 

 

consapevoli, ai sensi del DPR 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiarano che in data _______________________________ 

l’alunno è stato sottoposto al seguente trattamento per l’eliminazione dei pidocchi: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data _______________ 

Firma di entrambi i genitori*: ______________________________  ________________________________ 

*l’unico genitore firmatario, nel caso in cui non sia possibile acquisire la firma di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere 

effettuato la dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater 

c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Nel caso in cui non sia acquisita la firma di entrambi i genitori, l’unico 

genitore firmatario sottoscrivendo la presente autorizzazione dichiara che l’altro genitore concorda con la presente dichiarazione 

 

 

 


