
Scuola dell’infanzia “DON NEGRINI” via Sabotino 5, Costa Volpino (BG) 

 
 

MOD 10/A 

SEGNALAZIONE AI FINI DI UN CONTROLLO SANITARIO  
IN CASO DI PEDICULOSI 

 

Al genitore del bambino/a ……………………………………………………………………….. 

frequentante la nostra scuola dell’infanzia,  

 

segnaliamo che il bambino/a ha presentato durante la giornata, un intenso prurito del 

capo con conseguente grattamento. 

 

Si prega di restituire il presente documento indicando i provvedimenti adottati. 

 

Data                                                             Il Coordinatore della scuola o suo delegato 

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

_________________________________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO TRATTAMENTO 

 

Io sottoscritto………………………………………………… 

 

genitore del bambino/a………………………………… 

 

Dichiaro (barrare l’opzione) 

□  Di aver ispezionato il capo di mio figlio/a e di non aver rilevato la presenza di 

parassiti o lendini 

□  Di aver ispezionato il capo di mio figlio/a; di aver rilevato la presenza di parassiti o 

lendini e di aver eseguito il trattamento antiparassitario 

□  Di aver accompagnato mio figlio/a dal medico curante il quale non ha rilevato la presenza 

di parassiti o lendini 

□  Di aver accompagnato mio figlio/a dal medico curante, che ha rilevato la presenza di 

parassiti o lendini e di aver eseguito il trattamento antiparassitario prescrittomi 

 

Data………………………………                            Il genitore/tutore……………………………………. 


