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Circolare n. 13 

 

Oggetto: modulistica per somministrazione farmaco “salvavita” 

 

 

 

Si invitano i genitori degli alunni che necessitano della somministrazione di farmaci 

“salvavita” a compilare i modelli allegati di seguito elencati e a presentarli presso la 

Segreteria dell’Istituto. 

 

Allegati 

     1. Richiesta somministrazione farmaci 

     1 bis. Richiesta Autosomministrazione farmaci 

     2. Piano terapeutico a cura del Pediatra o MMG 

     3. Disponibilità somministrazione farmaci 

     3 bis. Disponibilità vigilanza Autosomministrazione farmaci 

 

 

 

 

 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
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