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CIRCOLARE N. 143 PORTO TORRES, 22 febbraio 2024 

 
 
 

Ai Docente degli alunni della Scuola Primaria e Infanzia 
                                                                                              Ai genitori degli alunni della Scuola Primaria e Infanzia 
                                                                                                                                                                                   Al DSGA 

Al personale ATA 
Al Sito Istituzionale 

 
 
 

OGGETTO: Indicazioni sulla PEDICULOSI (infestazione da pidocchi) 
 
 

Si comunica che, in alcuni gruppi classe si è verificata l’infestazione da pediculosi. Con la presente, si segnala 
la procedura da seguire in caso di  pediculosi a scuola, secondo quanto stabilito dal Ministero della Salute: 

 

 La Circolare n. 4 del 13 marzo 1998: “Restrizione della frequenza scolastica fino all’avvio di idoneo 
trattamento, certificato dal Medico Curante”. Per idoneo trattamento si intende la rimozione 
manuale di tutte le lendini (uova di pidocchio), oltre all’uso di uno shampoo antiparassitario, che può 
essere ripetuto dopo 7-10 giorni. 

 Documento del Ministero della Salute: “La riammissione a scuola è possibile solo dopo adeguato 
trattamento e su presentazione di certificato del medico curante e/o del servizio pubblico. Pur nella 
consapevolezza che nei nostri climi il pidocchio non è capace di trasmettere alcuna malattia, è 
necessaria una sinergia d'azione tra Azienda USL, scuola, pediatra di libera scelta e famiglia per 
sconfiggerne la diffusione. Se si seguono scrupolosamente le indicazioni per eliminare i pidocchi, il 
bambino può tornare a scuola il giorno successivo al primo trattamento”. 



 

Procedura da seguire a scuola: 
- Il docente della classe/sezione, segnala ai genitori dell’alunno il sospetto della presenza di pidocchi 

affinché verifichino se vi sia l’effettiva infestazione e prendano le conseguenti opportune misure. 
- L’insegnante di classe mantiene la dovuta riservatezza sul caso a tutela della privacy. 
- Il Dirigente Scolastico informa per iscritto il Servizio di Medicina Preventiva. 

 
Si sottolinea inoltre che: 

- la ASL non fa alcun intervento (screening, visita a chiamata ecc.) direttamente sulle classi; 
- spetta alla famiglia richiedere il certificato al pediatra per la riammissione del proprio figlio/a a 

scuola; 
- nei casi di pediculosi la scuola non può attuare alcun provvedimento di allontanamento se non 

disposto espressamente dall’autorità sanitaria; 
- la pediculosi è alquanto frequente e sono possibili re-infestazioni per periodi lunghi. 

 
Le famiglie devono essere adeguatamente informate e responsabilizzate. È loro compito intervenire nei 
modi corretti sui propri figli. I genitori e i docenti sono invitati a leggere l’informativa sulla pediculosi 
(allegata alla presente) per sottolineare che la pediculosi non è un “serio problema sanitario” ma piuttosto 
una “fastidiosa eventualità” non “discriminatoria”. 

 
 

Si Allega: 
 La Circolare n. 4 del 13 marzo 1998 e il documento del Ministero della Salute (Direzione Generale 

della prevenzione Ufficio III - Malattie infettive e Profilassi internazionale pubblicato il 3 dicembre 
2002, ultimo aggiornamento 3 marzo 2014) “MISURE DI PROFILASSI PER ESIGENZE DI SANITA’ 
PUBBLICA Provvedimenti da adottare nei confronti di soggetti affetti da alcune malattie infettive e 
nei confronti di loro conviventi o contatti” 
 

 CONSIGLI SULLA PREVENZIONE DI ALCUNE MALATTIE INFETTIVE una raccolta di schede informative 
relative alle principali malattie infettive per le quali la corretta informazione tecnico-scientifica 
è già efficace per una prevenzione di primo livello. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Annarita Pintadu 
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