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Ai Docenti dell’istituto  

 
 ai Collaboratori scolastici 

 
 
 
Oggetto: RICHIESTA DISPONIBILITÀ PER  SOMMINISTRAZIONE FARMACI 
 
 
In ottemperanza a quanto previsto dal DGR. n. X/6919 del 24/07/2017, “Protocollo d’intesa tra 

Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia per la somministrazione di 

farmaci in ambito scolastico”, confluito nel “Modello organizzativo relativo alla somministrazione 

dei farmaci a scuola” adottato  da ATS della Val Padana per i territori di Cremona e Mantova, il 

Dirigente scolastico richiede al personale in servizio presso questa istituzione scolastica di 

indicare la disponibilità alla somministrazione dei farmaci, come da richiesta della famiglia e da 

prescrizione medica, per l’alunno_______________________________________frequentante 

la classe__________ del plesso di____________________________. 

Il personale disponibile dovrà garantire la partecipazione all’incontro informativo/formativo, 

organizzato da ATS della Val Padana al fine di acquisire la procedura corretta per la 

somministrazione del farmaco. 

 

É necessario fornire la disponibilità scritta utilizzando l’allegato 4, da compilare e inviare al 

Dirigente scolastico entro 5 giorni dalla presente comunicazione. 

 
 
 

Il Dirigente scolastico 
        Dott.ssa Albertina Ricciardi 


