Modulo 02
RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO
(studente minorenne)
Al Dirigente Scolastico dell’IPSIA “O. Ricci” – Fermo
Il/La sottoscritto/a 	 nato/a il 	
Il/La sottoscritto/a 	 nato/a il 	
in qualità di  □ genitori   □ tutore
Studente: cognome 	 nome 	
Nato/a a 	 il 	
Classe 	 indirizzo 	
CHIEDONO, come da prescrizione medica allegata:
□ la somministrazione del farmaco da parte del personale scolastico;
□ l’autosomministrazione da parte dello studente, se prevista dalla prescrizione;
□ il supporto logistico (tempi e spazi riservati, accesso a zuccheri e servizi, uso in classe di sensore/telefono collegato).
[bookmark: _GoBack]AUTORIZZANO il personale scolastico individuato dal Dirigente Scolastico a somministrare il farmaco secondo la prescrizione medica, prendendo atto che si tratta di personale non sanitario che opera attenendosi esclusivamente alle indicazioni del medico e che, in caso di emergenza, la scuola attiva il 112 e avvisa la famiglia.
SI IMPEGNANO a:
1. consegnare il farmaco in segreteria didattica, in confezione integra e non scaduta, solo dopo la verifica della documentazione e con verbale di consegna;
1. controllare la scadenza del farmaco e consegnare il nuovo farmaco almeno 15 giorni prima della scadenza, ritirando quello scaduto;
1. comunicare per iscritto e tempestivamente ogni variazione della terapia, presentando una nuova prescrizione;
1. comunicare ogni variazione dei recapiti di reperibilità;
1. ritirare i farmaci non utilizzati al termine dell’anno scolastico;
1. rinnovare la richiesta all’inizio di ogni anno scolastico.
Recapiti di reperibilità in caso di emergenza
	Nome e cognome
	Relazione con lo studente
	Telefono

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Allegati:  □ prescrizione medica (modulo 01)   □ piano specialistico   □ altro ………………
Trattamento dei dati. Dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali. Prendono atto che i dati relativi alla salute dello studente saranno trattati per la sola finalità della presente richiesta e comunicati al personale che deve intervenire, agli addetti al primo soccorso e, in emergenza, ai servizi sanitari. Inoltre:
□ acconsentono   □ non acconsentono  che la scheda di emergenza sia comunicata agli accompagnatori nelle uscite didattiche e al tutor aziendale nei percorsi PCTO.
Fermo, ………………………	Firma del genitore/tutore  	
	Firma del genitore/tutore  	
In caso di firma di un solo genitore: il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
	Firma  	
