
Richiesta
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO DI ALLERONA
I sottoscritti ......................................................................... e ……………………………………………………..……………….
in qualità di genitori - affidatari- tutori dell'alunno/a ...................................................................…………………
frequentante la classe ............ della scuola......................................................................................................

nell'anno scolastico........................, 
Preso atto del protocollo esistente in materia di somministrazione farmaci a scuola tra la Regione Umbria e l’Ufficio scolastico Regionale per l’Umbria, 27/02/2019 N. 5382;
Vista la patologia dell’alunno/a (indicare la patologia) ………………………………………………………………………………..
e constatata l’assoluta necessità di somministrazione di farmaci in ambito e orario scolastico, come da certificazione medica comprensiva di PTI (piano terapeutico individuale) allegato, rilasciata in data ………………… dal Dott. …………………………………………………in qualità di (PLS) (MMG) dell'alunno sopra indicato.
CHIEDONO (Barrare la voce che interessa)
· di accedere alla sede scolastica per la somministrazione del farmaco a nostro/a figlio/a

· di far accedere alla sede scolastica persona da noi delegata: Sig/ra …………………………………………………………..

· di individuare, tra il personale scolastico, gli incaricati ad effettuare la prestazione, di cui autorizzano formalmente fin d’ora l’intervento, esonerandoli da ogni responsabilità, consapevoli che la somministrazione del farmaco non rientra tra le prestazioni previste per detto personale.
· che il minore si auto-somministri la terapia farmacologica con:
· La vigilanza del personale scolastico (sorveglianza generica sull’avvenuta auto somministrazione)
· L’affiancamento del personale scolastico (controllo delle modalità di auto somministrazione)
Si consegnano n………… confezioni integre del farmaco denominato …………………………………………......, 
Lotto ……………………… scadenza ………………………………. e relativa prescrizione medica

Qualora sia apposta la firma di un solo genitore, questa si intende consapevolmente apposta anche quale espressione della volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale.
In fede, 
(Luogo e Data) ................................ il ...................
Firma dei Genitori o Esercenti la potestà genitoriale
…………………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………….
	Numeri di telefono utili:
Tel. Genitori: tel fisso …………………………….        Tel cell …………………………..

Tel. Genitori: tel fisso …………………………….         Tel cell …………………………. 

Tel. medico curante Dott. ....................................................................................... tel. ………………………

Altro eventuale contatto: Nome e ruolo................................................................. tel. …......................


	NB:

La richiesta/autorizzazione va consegnata a mano, ovvero spedita via mail all'ndirizzo tric81700x@istruzione.it all'attenzione del Dirigente Scolastico e corredata da copia del  documento di identità di chi ha sottoscritto la richiesta.

La richiesta ha validità specificata dalla durata della terapia ed è comunque rinnovabile, se necessario, nel corso dello stesso anno scolastico. In caso di necessità di terapia continuativa, che verrà specificata, la validità è per l’anno scolastico corrente ed andrà rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.
I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra, lasciati in custodia alla scuola per la durata della terapia e rinnovati prima della loro eventuale data di scadenza.

Alla richiesta va allegata la prescrizione del PLS/MMG, corredata dal previsto PTI. Il PLS/MMG deve rendersi inoltre disponibile a collaborare con la Scuola e gli insegnanti per avere informazioni e delucidazioni in merito alle procedure di somministrazione. 
All’atto della presa in carico il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta, secondo l’organizzazione locale, redige la certificazione relativa alla diagnosi, allegando la relazione dello Specialista ambulatoriale, ed il Piano Terapeutico Individuale (PTI), e lo consegna alla famiglia, rendendosi disponibile per interventi di supporto alla famiglia e alla Scuola. 2. Nel PTI devono essere contenute tutte le informazioni e le istruzioni necessarie alla corretta somministrazione del farmaco in emergenza, che vanno seguite da chi somministra. 




