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ISTITUTO COMPRENSIVO DI FUSCALDO
Scuole dell’Infanzia – Primaria - Secondaria di 1°gradoC.F. 96024910786 - Cod. Mecc. CSIC87300X 
Distretto Scolastico N. 23 - Paola 
Via Molino - Cap. 87024 – Fuscaldo - (CS)

Via Molino- Cap. 87024 – Fuscaldo - (CS)

e-mail csic87300x@istruzione.it  
P.E.C. csic87300@pec.istruzione.it
SITO:www.icfuscaldo.edu.it
Tel.: 0982.686054/Fax.: 0982.686949
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___________________________________________________ 
Prot. n. 2543/C.1                                                                        Fuscaldo,  12/10/2020
  
Ai docenti
Ai genitori
Al personale Ata
Al Sito

OGGETTO:  Somministrazione farmaci in orario scolastico

Si comunica alle famiglie degli studenti che necessitano di assumere farmaci in orario scolastico, siano essi ordinari o emergenziali, devono compilare i moduli pubblicato sul sito istituzionale.
Particolare attenzione va riservata alla compilazione del modulo di richiesta somministrazione per la corretta indicazione dei contatti e alla produzione di una prescrizione del medico curante aggiornata e dettagliata.
Il modulo “Scheda di formazione in situazione” è riservato alla scuola e va compilato una volta individuate le figure che abbiano dichiarato in forma scritta, dopo adeguata formazione, la disponibilità alla somministrazione del farmaco.
Le famiglie che abbiano già prodotto le richieste e i certificati negli scorsi anni sono invitate ad aggiornare la documentazione, con particolare attenzione alla prescrizione medica.
La documentazione nuova o semplicemente aggiornata va consegnata brevi manu in segreteria, previo appuntamento telefonico, negli orari indicati nella circolare 4, unitamente ad una confezione del farmaco da somministrare.
La documentazione e il farmaco saranno posizionati in una cassettina all’interno della classe per essere a disposizione per un repentino intervento.
Si saluta cordialmente.
Fuscaldo, 12 ottobre 2020. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Anna Maria De Luca
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art.3,c.2 D.Lgs n.39/93
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