
 

 

Ai sigg. genitori  
Al personale scolastico  

Alla DSGA  
Agli atti/sito web  

 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: modalità di richiesta somministrazione farmaco  
 
 
 
               In merito alle necessità di somministrazione farmaco in ambito scolastico, i genitori 

interessati dovranno consegnare i modelli allegati alla presente unitamente ai farmaci presso gli 

uffici di segreteria. L’allegato 2 dovrà essere compilato e firmato dal pediatra di riferimento.   

Si ringrazia per la consueta collaborazione 
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