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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“‘Rita Levi-Montalcini” di Fontanafredda
SCUOLA DELLTNFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Via Leonardo da Vinci 3/B — 33074 Fontanafredda (Pordenone)
E-mail: pnicB81100e@istruzione. it - Pec: pnic81100e@pec. istruzione it
Web: www.icfontanafredda.edu. it
¢ VALES = 0434 99133 — 0434 997514
7 e C.F. 80006160933 — C M. PNIC81100E

Prot. n. e data: vedi segnatura
Circ. n.: vedi segnatura
Ai genitori/tutori
e, p.c. Ai docenti

IC Fontanafredda

Oggetto: richiesta somministrazione farmaci salvavita a scuola - A.S. 2026/27

| genitori degli alunni con patologie croniche, interessati alla somministrazione di farmaci
salvavita a scuola, sono invitati a presentare richiesta al Dirigente scolastico entro il 01
settembre 2026 (NB. Per patologie intervenute successivamente sara possibile presentare
richiesta all'insorgere della problematica con le stesse modalita).

| genitori interessati trasmetteranno via mail:

a. ALLEGATO 1 Richiesta di autorizzazione alla somministrazione farmaci “salvavita” in
ambito scolastico (da compilarsi dopo avere letto I'informativa) con INFORMATIVA acclusa

b. CERTIFICATO MEDICO rilasciato dal Pediatra/Medico di riferimento n cui siano indicati
necessariamente e chiaramente (in maniera leggibile) i seguenti elementi:
o [l'assoluta necessita di somministrazione del farmaco “salvavita” nell’orario

scolastico

o diagnosi

o sintomi e segni clinici che indichino la necessita della somministrazione
o nome del farmaco con posologia (dose del farmaco)

o0 modalita di conservazione

0 modalita di somministrazione

La trasmissione dei documenti avverra tramite e-mail all'indirizzo pnic81100e@istruzione.it
indicando nell'oggetto "Richiesta somministrazione farmaci Cognome, Nome, Classe e
scuola alunno/a". Il modulo di richiesta € allegato alla presente e dovra essere scaricato,
debitamente compilato in tutte le sue parti, firmato e scansionato in formato .pdf.

Siricorda che la richiesta va inoltrata ogni anno scolastico e vale solo per il medesimo.
Quindi, qualora lo scorso anno scolastico fosse gia stata attivata la presente procedura e,
per I'anno scolastico in oggetto, non venisse riproposta la richiesta, si riterra la
somministrazione dei farmaci non piu necessaria.

Firmato digitalmente da MARIA CARMELA ROMEO
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In"sequito, per dovuta conoscenza, verra trasmesso al genitore 1l Piano Tndividualizzato di

Intervento - valido per il solo anno scolastico di riferimento. Il genitore dovra rispondere alla
stessa mail dichiarando di aver ricevuto e visionato il documento. Qualora rilevasse delle
incongruenze le segnalera a stretto giro di posta.

ALLEGATI: ALLEGATO 1 “Richiesta di autorizzazione alla somministrazione farmaci “salvavita” in
ambito scolastico con INFORMATIVA acclusa”.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(dott.ssa Maria Carmela Romeo)

Firmato digitalmente da MARIA CARMELA ROMEO
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