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Ai genitori degli alunni

       classe/sezione…………………       

Oggetto : Segnalazione di casi di pediculosi nella scuola

Vi informo che nella sezione/classe frequentata da Vs. figlio/a sono stati segnalati casi accertati e/o sospetti di pediculosi.

Vi invito a sottoporre ad accurato e periodico controllo Vs. figlio/a e tutti i componenti della famiglia.

Nel caso di presenza di lendini e/o parassiti dovete recarvi dal 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 e le indicazioni per il trattamento.

Se il/la vostro bambino/a, risulterà affetto da pediculosi, potrà frequentare la scuola, dopo il trattamento, presentando apposita dichiarazione ( Modello 39 ), come da Delibera Regionale 30 settembre 2004, N. 7/ 18853 

“ Sorveglianza e riordino degli interventi di prevenzione in Regione Lombardia”. 

Informare il docente e i genitori dei bambini che sono a stretto contatto con il proprio figlio e che frequentano altre comunità, quali palestre o oratorio, è un gesto di attenzione e responsabilità verso la comunità che può evitare la diffusione e le recidive dell’infestazione.

I Referenti per la Profilassi Malattie Infettive del Vostro Distretto Socio Sanitario sono a disposizione per informazioni e consulenze.

Il protocollo della pediculosi, il dépliant,  altro materiale informativo sono scaricabili dal sito dell’ASL   www.asl.varese.it percorso: guida ai servizi/ bambini/ pidocchi.

Confidando nella Vostra collaborazione al fine di evitare l’ulteriore diffusione dell’infestazione, Vi ringrazio e porgo cordiali saluti.

                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                          Dott.ssa Agnese Ferrario
Data                                                                                            Firma docente 

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