
 

 

 

 

 

Circ. n.        Roma, 22/09/2021 

             

 

 Circ. 15.11.22         Roma, 15/11/2022 

 Mod. A  

Mod. B 

Opuscolo informativo        

   

AI GENITORI 

AI DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 

 

 

Oggetto: MISURE DI PROFILASSI PER IL CONTROLLO DELLA PEDICULOSI NELLE 

SCUOLE A.S. 2022/2023 

 

 

Al fine di prevenire l’insorgere del fenomeno della pediculosi, che facilmente può diffondersi in una 

comunità scolastica, considerato che la responsabilità principale della prevenzione e del trattamento della 

pediculosi è della famiglia, i genitori sono invitati a controllare periodicamente il capo dei propri figli, onde 

accertarsi della eventuale presenza di pidocchi o di loro uova (lendini). 

In caso di pediculosi e in presenza di casi di sospetta pediculosi, la normativa ad oggi vigente (Circolare 

Ministro Sanità n. 4 del 13/03/1998, Circolare dell’Agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio, Servizio 

Prevenzione, Formazione e Documentazione – U.O. Malattie Infettive prot. 6770 – ASP del 02/12/2005) 

prevede l’obbligo, da parte del Dirigente Scolastico, di disporre la sospensione della frequenza scolastica dei 

soggetti affetti fino all’avvio di idoneo trattamento disinfestante certificato dal medico curante (pediatra o 

medico di famiglia) o da autodichiarazione dei genitori. 

 

È importante sottolineare che: 

 non esistono collegamenti tra la pediculosi e la pulizia del luogo ove si vive e l’igiene personale; 

 non esistono terapie preventive ed è assolutamente inefficace e potenzialmente nocivo l’utilizzo dei 

prodotti per la terapia a scopo preventivo; 

 di assoluta inefficacia sono la chiusura e la disinfestazione della scuola. 

 

È impossibile prevenire completamente le infestazioni da pidocchio del capo poiché non esiste una 

soluzione definitiva e non esistono interventi di Sanità Pubblica che possano debellarla. I bambini 

(particolarmente tra i 3 e i 12 anni) hanno frequenti contatti diretti testa/testa. L’unica corretta misura di 

prevenzione è costituita dall’identificazione precoce dei casi, attuata mediante il controllo settimanale dei 

capelli da parte dei detentori della potestà genitoriale. 

 

Per affrontare in maniera efficace il problema delle infestazioni da pidocchi nella scuola è necessario 

il contributo di genitori, insegnanti e personale sanitario. Ognuno deve svolgere il suo compito in maniera 

coordinata ed efficiente. 

  

Ai genitori dei bambini che frequentano una collettività spetta la responsabilità principale della 

prevenzione e identificazione della pediculosi attraverso un controllo sistematico e regolare dei propri figli. I 

genitori sono anche responsabili per le tempestive applicazioni del trattamento prescritto. 

 

R
M

IC
839006 - R

M
IC

839006 - C
IR

C
O

LA
R

I - 0000098 - 15/11/2022 - A
22 - U



L’agenzia di Sanità Pubblica della Regione Lazio, con comunicazione protocollo 6770/ASP del 2 

dicembre 2005, ha ribadito che la normativa vigente (Circolare Ministero Sanità n.4 del 13/03/1998) stabilisce 

la sospensione della frequenza scolastica dei soggetti affetti fino all’avvio di idoneo trattamento disinfestante. 

L’allontanamento obbligatorio può e deve essere disposto dall’istituzione scolastica e non è necessaria la 

presenza di un medico dei servizi ASL. 

 

Si invitano pertanto i docenti a seguire la seguente procedura: 

 

 In caso di evidente o sospetta infestazione, l’insegnante consegnerà al genitore l’accluso modello A 

(chiudendolo con la spillatrice affinché sia salvaguardata la privacy); 

 Il Dirigente Scolastico richiederà ai genitori un certificato medico o un’autocertificazione (modello B) 

di avvio del trattamento ai fini della continuazione della frequenza scolastica. 

 

Il medico curante (Pediatra o medico di famiglia) ha il compito di fare la diagnosi, prescrivere il trattamento 

specifico antiparassitario e certificare l’inizio del trattamento per la riammissione a scuola. 

 

I medici dei Servizi di Igiene e Sanità Pubblica della ASL sono tenuti comunque a dare la massima 

disponibilità per informare gli insegnanti e i genitori che ne ravvisino la necessità. 

 

In considerazione del riscontro di casi di pediculosi si raccomanda, ognuno per le parti di competenza, di 

attenersi scrupolosamente alle indicazioni riportate nella presente circolare. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Emanuela CITO 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

art. 3, comma 2, D.L.vo n. 39/1993 

 



MODELLO A 

 

 

Si informano i genitori dell’alunno      ___________________________________________________ 

della classe ____________ plesso ____________, che il minore, essendo risultato infestato dai pidocchi del 

capo, non potrà rientrare a scuola se non a seguito di presentazione di certificato del medico curante o di 

un’autocertificazione dei genitori che attesti l’avvio di idoneo trattamento. 

 

  

Roma, ___________________  

 

 

Per il Dirigente Scolastico  

L’Insegnante _______________________ 

 

  



MODELLO B 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Via Messina, 51 

00173 Roma 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE TRATTAMENTO PEDICULOSI 

 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................. genitore dell’alunno/a 

…………………………………………........................................ frequentante la scuola infanzia/primaria/ 

secondaria 1° grado - plesso …………………………….. classe……../sez. …….. consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

445/2000, 

DICHIARA 

 

 di aver contattato il Medico curante/Pediatra e di essersi attenuti alle sue indicazioni per quanto 

riguarda la terapia ed il rientro in comunità dello stesso;  

 di aver sottoposto il figlio/a al trattamento contro la pediculosi in data ……………………. 

 il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver provveduto ad asportare tutte le lendini dai capelli, fino a 

completa bonifica. Quanto sopra, per consentire l’inserimento del proprio figlio/a nella comunità 

scolastica; 

 di essere al corrente dell’opportunità di ripetere il trattamento a distanza di una settimana. 

 

 

Roma, ___________________ 

 

 

Firma del genitore ________________________  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver reso tale dichiarazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile. 

Il presente modello, compilato e firmato, è da consegnare all’insegnante di classe per la riammissione a Scuola dopo l’avvenuto 

trattamento. 

I dati richiesti avranno carattere di riservatezza come previsto dalla legge. 


