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SOMMINISTRAZIONE ED AUTOSOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 

 

Tutte le famiglie interessate che la presa in carico del minore con patologia cronica per 

l’autorizzazione della somministrazione del farmaco durante la frequenza nella struttura 

scolastica/educativa sarà: 

 

1. A cura del PLS, se il minore è assistito dal PLS (pediatra di libera scelta); 

2. A cura della Pediatria di Comunità (PdC) se: 

● Il minore è assistito dal Medico di Medicina Generale (MMG) 

● Qualora il PLS che assiste il minore operi in altre province. 

 

La modulistica relativa a tale richiesta, una volta compilata va consegnata presso la Segreteria di 

questo Istituto. 

 

I sottoscritti __________________________________ e _______________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a ___________________________________________________________ 

 

Classe/sezione _________________ Scuola __________________________________________ 

 

DICHIARANO 

 

Di aver ricevuto copia della comunicazione “Somministrazione e autosomministrazione dei 

farmaci”. 

 

 

Data _____________________ 

         Firme 

 

       ______________________________ 

 

       ______________________________ 

 


