
MODULO DI CONSENSO PER CONDURRE CONTROLLI SULLA 
PRESENZA DI PIDOCCHI 

Permesso valido per la durata della permanenza scolastica dello studente presso: 

 
(insert school details) 

 
Durante la carriera scolastica del bambino, la scuola organizzerà controlli sulla presenza di pidocchi 
sugli alunni.  
 
La gestione dell’infezione da pidocchi funziona al meglio quando tutti i bambini vengono coinvolti nel 
nostro programma di controlli.  
 
La scuola è consapevole che questo può essere un problema molto delicato e si impegna a conservare 
la riservatezza dello studente e ad evitare stigmatizzazioni.  
 
I controlli sugli studenti verranno condotti da una persona specializzata che ha ricevuto l’approvazione 
del preside e del consiglio scolastico.  
 
Prima dell’inizio di ogni controllo, la persona che lo conduce spiegherà a tutti gli studenti quello che 
verrà fatto e il perché, e si farà notare con forza agli studenti che la presenza di pidocchi nei capelli non 
significa necessariamente che i loro capelli siano meno puliti o peggio tenuti di quelli degli altri. Verrà 
anche puntualizzato che avere i pidocchi può provocare prurito ed essere fastidioso, e che se si sa di 
averli, è poi possibile fare qualcosa al proposito.   
 
La persona che condurrà i controlli esaminerà tutta la capigliatura dello studente per vedere se sono 
presenti pidocchi o le loro uova.  
 
La persona autorizzata dal preside della scuola potrebbe anche controllare visivamente i capelli del 
bambino alla ricerca dei pidocchi, quando si sospetta che essi siano presenti. Nel corso di un controllo 
visivo la testa del bambino non verrà toccata. 
 
Nel caso che vengano scoperti dei pidocchi, la persona che conduce il controllo informerà l’insegnante 
dello studente e il preside (inserire altri se necessario). la scuola si metterà in contatto nel modo più 
appropriato con i genitori/tutori/accompagnatori. 
 
Si prega di notare che le norme sanitarie impongono che, nel caso in cui un bambino abbia i pidocchi, 
quel bambino non possa fare ritorno a scuola fino quando non sia cominciato un adeguato trattamento 
curativo. La scuola può chiedere la compilazione di un ‘modulo di presa d’azione’, che richiede ai 
genitori/tutori/accompagnatori di dichiarare se e quando il trattamento è cominciato. 
 

Nome e cognome del genitore/tutore/accompagnatore: ……………………………………………………… 

Nome e cognome del genitore/tutore/accompagnatore: ……………………………………………………… 

Indirizzo:………………………………………………. Codice postale:…………… 

Nome del bambino che frequenta la scuola:………………………………………. 
 

Con il presente do il mio consenso perché il sopra nominato bambino partecipi al programma di 
controlli sulla presenza di pidocchi per la durata della sua carriera scolastica presso questa scuola.  
 

Firma del genitore/tutore/accompagnatore: …………………………….. Data:…………………….. 

Firma del genitore/tutore/accompagnatore: …………………………….. Data:…………………….. 
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Si prega di informare la scuola di ogni cambiamento nella tutela/custodia riguardante il bambino, poiché è 
necessario che questo modulo venga nuovamente sottoscritto in modo da riflettere tali cambiamenti. Si prega 

anche di informare per iscritto la scuola qualora non si desideri più fornire il consenso per condurre controlli sulla 
presenza di pidocchi sul bambino .  


