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MODULO PER LA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACI 
IN AMBITO EXTRA-SCOLASTICO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
LEONARDO SCIASCIA                                                                                                                                                                     
[bookmark: _GoBack]I sottoscritti
Sig. _____________________________________________________________________________      e 
Sig.ra ___________________________________________________________________________, 
genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________, frequentante la classe _____________ sez. __________ di codesto Istituto Comprensivo,
affetto/a da ___________________________________________________________________________,
partecipante al viaggio di istruzione presso_________________________________________________, previsto in data_______________________________________,:
CHIEDONO:
· che in caso di sopraggiunta necessità venga somministrato al figlio il farmaco ______________________________________________________________ che si impegnano a consegnare ai docenti accompagnatori il giorno della partenza corredato dalle necessarie indicazioni di posologia;

O IN ALTERNATIVA DICHIARANO CHE:
· il figlio/la figlia è in grado di provvedere autonomamente ad autosomministrarsi il farmaco _____________________________________________________________ qualora ne riscontrasse la necessità e si impegnano a verificare che ne abbia con sé quantità congrua e correttamente conservata.

Resta inteso che in caso di difficoltà legate all’insorgenza di manifestazioni significative della patologia il personale docente accompagnatore provvederà tempestivamente in via precauzionale ad attivare le procedure di emergenza (chiamata del 118, convocazione urgente della famiglia sul posto per la riconsegna dell’alunno/a).

FIRMA _________________________

FIRMA _________________________
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