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Allegato 5

Al Direttore del Distretto Sanitario
…………………………………..…………………..      
Oggetto: richiesta di “Formazione in situazione”.

Il sottoscritto ………………………………………………….., in qualità di  Dirigente Scolastico dello scrivente Istituto 
………………………………………………..………………, nelle more che venga regolamentata “la somministrazione dei farmaci a scuola” con regolare accordo con l'U.S.R.,  con la presente 
chiede
alla S. V. l’attivazione della  “Formazione in Situazione” per il proprio personale scolastico individuato. 
   Si dichiara inoltre di essere in possesso di: 
· richiesta/delega dei genitori 
· documentazione medica riguardante l’alunno 
· disponibilità del personale scolastico alla somministrazione dei farmaci ed alla formazione 
· dichiarazione sull’individuazione del locale per la conservazione dei farmaci e dei materiali  occorrenti. 

La problematica di salute evidenziata è:
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  Luogo_______________ , data_______________________   
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