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p.c. docenti

Oggetto: SOMMINISTRAZIONE FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO.
Gentili famiglie,

per consentire la tempestiva attivazione del corso dedicato al Personale Scolastico sulla

somministrazione di farmaci in orario scolastico, &€ necessario che tutte le famiglie che ne

abbiano titolo presentino formale richiesta utilizzando la modulistica di seguito allegata, gia

presente sul sito della scuola,( www.icsettimo1.edu.it alla sezione Servizi - Famiglie e

studenti - Modulistica famiglie e studenti ) entro il 30 settembre 2024

https://www.icsettimo1.edu.it/servizio/modulistica-famiglie-studenti/

I moduli compilati dovranno essere inviati via mail alla segreteria didattica utilizzando

I'indirizzo toic8a900c@istruzione.it

Per gli alunni che possono somministrarsi il farmaco in autonomia ma con

’assistenza del personale docente bisogna compilare il modulo

autosomministrazione farmaci allegando la relativa prescrizione medica con

’indicazione della durata della terapia.

N.B. Si specifica che i nominativi dei docenti e dei collaboratori scolastici richiesti
nell’allegato 2 verranno inseriti a cura della scuola e non dovranno pertanto essere indicati

in sede di compilazione da parte dei genitori.

Vi ringrazio in anticipo per la sempre preziosa collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Maria ZINDATO

(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, c. 2 del D.L. n. 39/1993



