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Al personale scolastico
Ai genitori/esercenti la responsabilita genitoriale

I.C. Comprensivo Toscanini

OGGETTO: PRESENTAZIONE ISTANZE SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO PATOLOGIE CRONICHE O IN CASO
DI EMERGENZA/TERAPIE FARMACOLOGICHE BREVI A.S. 2025.26

In riferimento all’'oggetto si comunica |'attivazione del nuovo Protocollo Farmaci a Scuola 2025- Protocollo n.
88112 del 22.08.2025-ATS Insubria adottato con DGR n. X11/4483 del 03.06.2025.

Si chiede, pertanto ai genitori/esercenti la responsabilita genitoriale degli alunni e delle alunne iscritti presso
I'lstituto Comprensivo Toscanini di contattare la segreteria via mail all’indirizzo di posta elettronica
vaic865004 @istruzione.it al fine di avviare celermente la pratica di richiesta di somministrazione
improrogabile di farmaci in ambito scolastico per patologie croniche e complesse (diabete, allergie, asma,

epilessia) entro I'avvio dell’anno scolastico e comunque non oltre il 15 settembre.

Si richiede di formulare la mail indicando nell'oggetto: “All’attenzione della sign.ra Marina De Angelis-
richiesta modulistica di somministrazione del farmaco NOME E COGNOME DELUALUNNO/A-CLASSE-PLESSO
DI RIFERIMENTO”. Si anticipa che la seguente modulistica necessitera di certificazione attestante lo stato di
malattia e del relativo piano terapeutico che dovra essere redatto dal Medico.

Il Dirigente Scolastico e la segreteria rimangono a disposizione per ogni chiarimento.

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico

Terrazzan Elisa

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n.39/93
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