
  
 

M 039 LIBERATORIA CONTROLLO PEDICULOSI 

 
 In accordo col medico scolastico, il nostro Istituto si è dotato di un gruppo di controllo per individuare 

la presenza di pidocchi. Il gruppo è formato da un numero molto ristretto di genitori che nel tempo ha 

maturato una certa esperienza. Durante l'anno sono previsti alcuni controlli e questo ha permesso di 

tenere sotto controllo lo sviluppo di eventuali focolai. 

Nel rispetto della privacy, e nel caso dovesse risultare la presenza di pidocchi e/o uova, un incaricato 

del gruppo contatterà le famiglie che hanno concesso questa liberatoria. 

NB: Rimane comunque ai genitori il compito di effettuare privatamente controlli settimanali e di 

annunciare alla sede scolastica eventuali casi di pediculosi accertati da famigliari, farmacisti o medici. 

Vi chiediamo gentilmente di compilare il formulario sottostante e di consegnarlo secondo le modalità 

indicate dai docenti. 

 

      Il collegio docenti 

 
 

 
 
AUTORIZZAZIONE  DELLA  FAMIGLIA 
 

 Acconsento    Non acconsento 

 
 
che mio/a figlio/a ………………………………………………………………………..  venga controllato/a al capo, presso 

la sede scolastica, da parte di persone autorizzate dal medico scolastico. 

 

Per l’autorità parentale:  …………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

 
RICERCA DI NUOVI CONTROLLORI 
 
Sono interessato/a a far parte del gruppo di controllo in forma volontaria.  
 
 
Nome: …………………………………..…………………….          Cognome: …………………………………………..……………….           
 


