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SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 

NEI LOCALI ED IN ORARIO SCOLASTICO 
 

SI CERTIFICA 

lo stato di malattia dell’alunno/a ………………………………………….….. nato/a a  

…………………………………., in data …./.…/…….  residente in ……………………………… 

 

Codice Fiscale     e Considerata l’assoluta necessità per 

il/la predetto/a alunno/a della somministrazione del farmaco  

………………………………………,……………….. con riferimento ai tempi entro i quali deve 

avvenire la somministrazione, secondo il Piano Terapeutico; 

• Considerato che la somministrazione è indispensabile in orario scolastico in quanto trattasi di 

farmaco:   

                                             salvavita oppure                indispensabile; 

 

 

SI ATTESTA 

 

che il farmaco possa essere somministrato in orario scolastico, secondo il Piano Terapeutico, da 

uno dei genitori o familiare da lui designato. 

 

      Luogo e data       I Genitori 
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