
 

 

 

 

 

Gentile famiglia, in questi giorni, si è riscontrata la presenza di pediculosi sul capo di un bambino della  

classe di vostro/a figlio/a.                                                                                                                                                     

Al fine di ridurre il rischio di trasmissione, si raccomanda alla famiglia il controllo giornaliero dei capelli per  

accertare l’eventuale presenza di uova e/o parassiti.                                                                                                          

In caso si riscontri la presenza di pidocchi e/o uova si richiede di:  

• avvisare sempre la scuola 

• effettuare un trattamento adeguato prima di far ritornare a scuola i propri figli (di cui alleghiamo le 

procedure) 

• compilare il modulo di “Autocertificazione” di trattamento che trovate di seguito e che potete trovare 

nella sezione DOCUMENTI del sito della scuola www.infanziapaina.it 

 Alleghiamo indicazioni circa la PEDICULOSI DEL CAPO e l’eventuale trattamento della Regione Lombardia  

 

Cordiali saluti  

Graziella Zappini Coordinatrice Scuola Divina Provvidenza  

 

____________________________________________________________________________________  

 

Autocertificazione di trattamento in caso di pediculosi 

 

Io sottoscritto…………………………….attesto che mio figlio………………………………frequentante la classe  

………………………….è stato/a sottoposto/a al trattamento idoneo tramite applicazione del farmaco e  

rimozione delle lendini/uova dal capo.  

Ritengo di poter fare riprendere la regolare frequenza scolastica.  

Qualora la scuola mi segnalasse recidive verrò a ritirare mio figlio/a per un nuovo e ancor più accurato  

trattamento.  

 

Paina di Giussano, ………………………………………… Firma genitore ……………………………………………….. 

http://www.infanziapaina.it/

