
ALLEGATO1 

(riservato ai docenti) 

 
 

MODELLO PEDICULOSI 
 
Si informano i genitori dell’alunno ________________________________ della classe ____________che il 

minore, essendo risultato infestato dai pidocchi del capo, non potrà rientrare a scuola se non a seguito di 

presentazione di certificato del medico curante o di un’autocertificazione dei genitori che attesti l’avvio del 

trattamento. 

 

 

 
Roma,   
 
 
 

 
                                                                                                             Per il Dirigente Scolastico 

 
L’insegnante ___________________ 


