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C. M. MOIC816006 C. F. 92015700369

Serramazzoni, 24 ottobre 2024
Ai genitori degli alunni
dell’Istituto Comprensivo di Serramazzoni

al Sito web

OGGETTO: attivazione protocollo per la somministrazione farmaci in orario e contesto scolastico.

Si invitano le famiglie interessate all’attivazione di un PROTOCOLLO SANITARIO PER
SOMMINISTRAZIONE FARMACI IN URGENZA a consegnare in segreteria, ufficio alunni, o a inviare come
allegato in pdf alla mail istituzionale della scuola moic816006@istruzione.it , i seguenti documenti:

e La prescrizione del Medico curante per la somministrazione di farmaci in ambito scolastico/educativo,
rilasciata dal Pediatra di base o dal Medico di Medicina Generale denominata utilizzando I’ "Allegato 1".
e La richiesta di somministrazione/auto-somministrazione farmaci, utilizzando |’ “Allegato 2”

Si specifica che il protocollo sanitario per la somministrazione di farmaci, ha validita per I’a.s. nel
guale é stato presentato. Pertanto si invitano i genitori degli alunni in possesso di protocollo nell’a.s. 2024-

25, a provvedere al rinnovo con le modalita sopra descritte.

Si allegano i seguenti documenti:

- Protocollo per la somministrazione di farmaci a minori nei contesti extra-familiari, educativi o
scolastici, nella provincia di Modena;

- Allegato 1: Prescrizione del medico curante per la somministrazione di farmaci in ambito
scolastico/educativo;

- Allegato 2: Richiesta di somministrazione/auto-somministrazione di farmaci.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Annalisa Mazzetti

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, commaz2, del D.Lgs 39/93)



