
 
 

Milano, ……………….. 

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE FARMACI 

 

​ ​ ​ ​ Alunno: (scuola ……………….., Classe………………..) 

 

​ ​ ​ ​ ​ Verbale di procedura 
 

​ In ottemperanza alla nota dell’USR 

 
  

che è depositata agli atti della scuola e che è agevolmente scaricabile dal sito USR Lombardia,  

 
 

  in merito alla somministrazione dei farmaci, acquisiti agli atti; 

●​ Richiesta della famiglia modello 2A, in allegato 
●​ Documentazione del medico curante, in allegato 

si concorda la procedura per la somministrazione dei farmaci. 

​ Il personale scolastico individuato dal Dirigente scolastico per le operazioni di cui sopra 
è costituito da: 

1.​ Docenti: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.​ Collaboratore scolastico:……………………………… 

3.​ altro ……………………………………………………………………… 

 

 

 



 

CUSTODIA FARMACO. 

Il farmaco, consegnato dalla famiglia, viene custodito con la relativa documentazione ( 

posologia e modalità di somministrazione) nel locale : 

……………………………………………………………………………………… 

 

Quanto sopra dichiarato è concordato e sottoscritto dai firmatari del presente atto 
convocati presso l’edificio scolastico in data odierna. 

Milano, ……………………………………… 

 

FIRMA 

Il personale della scuola 

Nome Firma 
  
  
  
  
  
  
  
      

 

I genitori  

……………………………………………. 

…………………………………………… 

Il Dirigente scolastico 
Dott. Manfredo Tortoreto          

 

 

 

 


