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Ai genitori di 

        ……………………………………       

Oggetto : Segnalazione di sospetta pediculosi

Vi informo che, su segnalazione dell’insegnante, Vs. figlio/a potrebbe essere affetto/a da pediculosi del capo.

Vi invito pertanto a controllare in modo accurato i capelli del bambino/a e, nel caso fosse positivo, tutti i componenti della famiglia, a contattare e a recarvi dal Vostro Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale o Medico di fiducia o presso gli Operatori Sanitari del Centro Profilassi Malattie Infettive del Distretto Socio Sanitario per l’accertamento o l’esclusione della diagnosi.

Nel caso in cui Vs. figlio/a risultasse affetto/a da pediculosi, è necessario che:

1. il vostro Pediatra / Medico Curante accerti la diagnosi per segnalare alla ASL la presenza di casi;
2. il vostro/a bambino/a sia sottoposto a trattamento secondo le indicazioni date dal Pediatra e/o le indicazioni presenti nel dépliant “ Liberi dai pidocchi” che si allega;
3. tutti i componenti della vostra famiglia siano sottoposti ad accurato controllo e, nel caso di presenza di lendini o pidocchi, effettuino il trattamento disinfestante prescritto; si consiglia di effettuare il trattamento contemporaneamente a tutti i vostri familiari;

4. qualora il vostro familiare, trovato positivo al controllo, frequenti una comunità scolastica  dovrete provvedere ad informare, nel più breve tempo possibile, l’insegnante in merito alla presenza di pediculosi, al fine di distribuire il materiale informativo anche ai genitori della classe coinvolta. Poiché la pediculosi è una patologia riscontrabile in tutti i luoghi e i gruppi sociali e  si trasmette con facilità, dovrete  informare i genitori dei bambini che sono a stretto contatto con vostr/a figlio/a; questo è un gesto di attenzione e responsabilità verso la comunità che può evitare la diffusione e le recidive dell’infestazione;

5. tutti gli effetti personali siano trattati come da indicazioni del dépliant;

6. in particolar modo nel caso di recidive sia consultato da parte Vostra il proprio Pediatra/Medico per individuare il prodotto più idoneo;
7. sia consegnato a scuola da parte Vostra il  Modello 39 accuratamente compilato al fine di tutelare la salute collettiva e per poter frequentare la scuola.
Vi ricordo infine che poiché un corretto trattamento antipediculosi riduce molto il rischio di trasmissione , la Delibera Regionale 30 settembre 2004 – N. 7/18853 “Sorveglianza, notifica, controllo delle malattie infettive: revisione e riordino degli interventi di prevenzione in Regione Lombardia” prevede la restrizione della frequenza scolastica fino all’effettuazione del primo trattamento.

Vi comunico che, per quanto di competenza, la segnalazione di sospetta pediculosi è stata inviata al referente per le malattie infettive del Distretto Socio Sanitario.

Ringraziando per la collaborazione, porgo cordiali saluti.
                                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                                        Dott.ssa Agnese Ferrario
L’informativa ai genitori  è stata presentata dal docente ………………………………………………………………………………………………………………………. 

(cognome e nome in stampatello)

Data                                                                                            Firma docente 

…………………….                                                           …………………………………..
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