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Al Dirigente Scolastico
dell’ .C. Di Aiello del Sabato

Oggetto: Richiesta e autorizzazione somministrazione di farmaci salvavita (da parte di
personale della scuola) in orario scolastico.

[1 /L2 SOHOSCIIEEO/A weureeeeeeeemereee e eeeeemsensecnmmeeees in qualita di
OGenitore

OSoggetto che esercita la potesta genitoriale

I COBNOE ) e (Nome)........

T 1o T E B fréquentante nell’anno scolastico ......ocreencene
la Scuola:

dell'[nfanzia Primaria Secondaria Al oo

Classe e Sezione e
CHIEDE

Che sia sommuinistrato al minore sopra indicato il/i farmaco/i, coerentemente alla certificazione

A tal fine:
AUTORIZZA

[l personale della scuola ospitante il minore, alla somministrazione del/dei farmaco/i come
indicato, sollevando lo stesso da responsabilita civili e penali derivanti sia da possibili errori nella
pratica della manovra di somministrazione sia dalle eventuali conseguenze sanitarie che tale atto

puO arrecare al minore .
Stallega certificazione sanitaria rilasciata dal medico curante.

Numeri di telefono utili:

Medi1Co CUTANLE oo

FIrma e
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4 Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Comprensivo Statale
di Aiello del Sabato (AV)

Oggetto: Verbale per consegna medicinale.

PN 181 5T o)z TN OSSR SES SO USRS

[ndata.........cccoooeeneeee. alle ore.......... L/ ST e e e

genitore dell'alunno/a,....... oo s R P A A e S SN 08

frequentante la classe .‘ ............ 7 AN AEIlE SOOI, v on commssmmmmomio sonrciosunsmensannenarasiemnan sissmsmmsms sonms ,
consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale ..........................
............................................ da sommuinistrare al bambino/a incasodi ..................ccco............ella
dOSe.. i e, come da certificazione medica consegnata in segreteria e in copia allegata

alla presente, rilaseiats 10 B, «.ovmmsmmen smsmsssessy dal dott. ...

[l genitore:

e autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale
da ogni responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.

e provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il
medicinale sara terminato, inoltre comunichera immediatamente ogni eventuale variazione

di trattamento.

La famiglia ¢ sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri
telefonici:

Aiello del Sabato,

[l genitore Le insegnanti
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Al Personale Docente
Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco.

PEE L] EUBIOE, .. isiinssgs o 5 hon e 9550 e i 8 S S50 S TSR S A G0 ST 8.5 6 B B i e
relativa alla somministrazione del farmaco indispensabile, [l Dirigente Scolastico autorizza a

somministrare il facmaco secondo il seguente piano di intervento

C Il genitore consegnera al personale della scuola una confezione nuova ed integra del
medicinale ... da somministrare 10 caso di ...t
nella dose di ......... Gy o 53 5Bt o i S 5 § 5 R SR B BB 525 H 5 AR EE come da prescrizione medica gia

consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.
O [l genitore provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il

medicinale sara terminato.
C [l medicinale sara conservato in un luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il
(indicare il luogo

dove sara conservato)
C [l medicinale sara sommutnistrato all’alunno da:

Aiello del Sabato, .
{L DIRIGENTE SCOLASTICO

Profssa Elena Casalino

Per presa visione e conferma disponibilita

Personale Docente Personﬁle ATA




