
Prot.n. _______________

RICHIESTA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO/DIRETTORE DELL’AGENZIA FORMATIVA

ALL’ A.S.L _____________________

Al Direttore del Distretto ____________________

Oggetto: Richiesta di formazione per la somministrazione di farmaci

Con al presente vi inviamo la richiesta di addestramento alla somministrazione farmaci 

per  l'allievo  ___________________________________  frequentante  la  classe 

_____________________________ plesso __________________________________ 

 Alla presente si allega:

 richiesta/delega dei genitori;

 documentazione medica riguardante l’alunno;

 disponibilità  alla  somministrazione  dei  farmaci  ed  alla  formazione  da  parte  del 

personale scolastico/formativo;

 dichiarazione  sull’individuazione  del  locale  per  la  conservazione  dei  farmaci  e  dei 

materiali occorrenti e la non accessibilità da parte degli altri alunni.

Il Dirigente Scolastico

______________________________
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