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CIRC. N. 265 Brugherio, 22 maggio 2023

Al docenti,
al personale ATA,
ai genitori dell’I. C. N. Sauro
Alla DSGA
al Sito- agli Atti
OGGETTO: aggiornamento Pediculosi - comunicazione e misure di prevenzione e profilassi
AL FINE DI PREVENIRE [l’insorgere del fenomeno della pediculosi (che facilmente puo
diffondersi in una comunita scolastica);
NELLA CONSAPEVOLEZZA che la maggior parte dei problemi che derivano dalla pediculosi
del capo, ¢ determinata dall’allarme sociale ad essa correlato piu che dall’azione del parassita in
guanto tale,
SI RICHIEDONO controlli e misure di prevenzione/cura coordinati tra la Famiglia, la Scuola e
eventualmente la ASL.
E importante sottolineare che:
1. Non esistono collegamenti tra la pediculosi e la pulizia del luogo ove si vive o I’igiene
personale;
2. di assoluta inefficacia sono la chiusura e la disinfestazione della Scuola.
La Scuola condivide con la famiglia il ruolo educativo nei confronti degli alunni e collabora con
le strutture sanitarie per una corretta informazione riguardo al riconoscimento e al trattamento
della pediculosi. Quando si ha il sospetto che nella Scuola (o in altri ambienti frequentati dagli
alunni) siano presenti casi di pediculosi, & necessario procedere a un controllo casalingo piu
attento; qualora si rilevi da parte dei genitori (0 da parte dei docenti) la possibilita che un/una
alunno/a potrebbero essere affetti da pediculosi la/le famiglia interessate dovranno
immediatamente contattare il medico curante per farsi prescrivere 1’idoneo trattamento;
per il rientro a scuola dell’alunno, gli stessi dovranno fornire ai docenti di classe
P’autocertificazione con la dichiarazione dell’avvenuto trattamento
(vedere modello allegato )
I docenti che durante I’anno scolastico dovessero riscontrare casi di pediculosi nelle
proprie classi ne daranno comunicazione alla Dirigenza e segreteria che provvedera

a darne comunicazione generale alla classe e riservata ai genitori.

Si confida in una proficua collaborazione nel bene e nell’interesse comune.
Il Dirigente Scolastico
Annamaria Sicilia
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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo N.Sauro

Autocertificazione per la riammissione scolastica in caso di pediculosi

Il/La sottoscritto/a

nato a il ,

genitore dell’alunno ,

frequentante la Scuola y dell’infanzia y Primaria x Secondaria di primo grado del

plesso , consapevole delle responsabilita cui

vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  dichiaro che in data

I’alunno/a ¢ stato/a sottoposto/a al seguente trattamento

per I’eliminazione di pidocchi da capo e

che si & provveduto a rimuovere parassiti e lendini, oppure y dichiaro che 1’alunno/a non ¢ stato

sottoposto al trattamento in quanto esente dalla presenza di parassiti e lendini.

Data

Firma di autocertificazione
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