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[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 4 AL PROTOCOLLO DI INTERVENTO PER L’ACCOGLIENZA A SCUOLA DI ALUNNI CON PROBLEMATICHE MEDICHE
Gonars, …………………………..

Al personale scolastico in servizio presso
la scuola ………………………….

Oggetto: Richiesta disponibilità alla somministrazione di farmaci

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

- VISTE le linee guida emanate dal Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca e dal Ministero della Salute in data 25 novembre 2005 in merito alla somministrazione di farmaci a seguito di patologie croniche o continuative;
- VISTA la formale richiesta dei genitori/tutori dell’alunno /a ….. 
- VISTO il certificato medico allegato alla suddetta richiesta, attestante lo stato di malattia dell’alunno, con la prescrizione specifica dei farmaci da assumere (modalità di conservazione, modalità e tempi di somministrazione, posologia)

CHIEDE

la disponibilità del personale alla somministrazione del farmaco.
A seguito della dichiarazione di disponibilità, sarà organizzata una riunione del personale scolastico con i genitori/tutori e, ove necessario, con il personale sanitario per definire il “Piano di assistenza”.

Si prega la responsabile di plesso di raccogliere e comunicare al Dirigente Scolastico e alla segreteria i nominativi del personale che si rende disponibile entro 5 giorni dalla ricezione della presente richiesta.

Grazie per la collaborazione.

Distinti saluti

							IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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