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CIRCOLARE N° 7 Velletri 07/09/2023

Alle famiglie degli Alunni Interessate
dell’l.C. Velletri Nord
Loro Sedi

A tutto il personale scolastico dell’l.C. Velletri Nord
Loro sedi

E p.c.
allaD.S.G.A.
AL SITO WEB
AL RE

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE FARMACI

Si comunica che, per la somministrazione dei farmaci a scuola si dovra seguire la seguente
procedura:

1.

N

N

Compilare I'allegato relativo alla somministrazione del farmaco in base alle necessita
sottoelencate:
FARMACO SALVAVITA

allegato A, richiesta dei genitori;
allegato B, prescrizione del medico curante integrata da certificato medico;
allegato C, verbale di consegna farmaco a scuola;

AUTOSOMMINISTRAZIONE FARMACO

allegato B1, richiesta di auto-somministrazione di farmaci;
allegato C1, prescrizione del medico curante e certificato;

SOMMINISTRAZIONE FARMACO DA PARTE DI UN GENITORE O LORO DELEGATI IN
ORARIO SCOLASTICO

allegato A1, richiesta e autorizzazione di somministrazione farmaco in orario scolastico;
allegato C1, prescrizione del medico curante e certificato medico;

Tutti gli allegati dovranno essere corredati della seguente documentazione:

2.
3.

Copia dei documenti di entrambi i genitori o esercenti la patria potesta;
Certificato del medico curante;
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Si precisa che, relativamente all’allegato C, verbale di consegna del farmaco a scuola, le
famiglie interessate dovranno telefonare ai plessi di appartenenza per prendere un appuntamento
con la Docente responsabile del Plesso a partire dal giorno 13/09/2023.

Inoltre, i genitori si dovranno rendere disponibili in caso di una somministrazione di emergenza del
farmaco fino alla eventuale data di consegna del verbale dello stesso alla scuola.

Si precisa che la compilazione della richiesta di somministrazione del farmaco a scuola (all.
A/B/C/A1/B1/C1) dovra essere presentata per tutti gli alunni nuovi iscritti, per quelli gia iscritti,
compresi i passaggi di ordini di scuola.

I moduli compilabili sono disponibili sulla Home Page del sito web dell’'lstituto nella sezione
“Modulistica Famiglie”

Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”’) e nella
sezione “Gestione comunicazioni”’ del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale notifica a
ciascuno degli interessati.

L’occasione é gradita per porgere cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott. Francesco Senatore
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. Igs 39/93)
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