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Tel. 0523/768764 - C.F. 80012210334 - C.M. PCIC812009 

 

Al fine di consentire un più tempestivo intervento in caso di urgenza, si invitano le SS.VV. a 
segnalare se il/la proprio/a figlio/a soffre di malattie e/o allergie che possano richiedere particolari 
cautele o interventi urgenti durante la frequenza delle attività scolastiche. 

Alla luce delle disposizioni normative vigenti in materia di somministrazione di farmaci a scuola, 
si invitano le SS.VV. a fare richiesta al Dirigente Scolastico, al fine di attivare l’apposita 
procedura con il medico e l’assistente sanitaria, nel caso in cui all’alunno /a debba essere 
somministrato il farmaco in orario scolastico. 

Cordiali saluti.        

                                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Elena Camminati 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                     ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

___________________________________________________________________ 

 

Il /La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Genitore di………………………………………………………………………………….cl…………………..sez…………………….. 

 

Della Scuola INFANZIA              PRIMARIA            SECONDARIA   

 

Comunica quanto segue: 

 

⚫Nulla da segnalare  

 

⚫Allergie…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

⚫Patologie……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

⚫Eventuali altre informazioni sanitarie…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data………………………………………                                                 FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                  _____________________________ 
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