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ALLEGATO 2
CERTIFICAZIONE MEDICA PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI
(Da compilare, timbrare e firmare a cura del Medico Curante o Pediatra)

Si certifica che l'alunno/a ___________________________________________ 
nato/a ____________ il _______________ affetto da patologia cronica/acuta non differibile, necessita di assumere in orario scolastico il farmaco di seguito specificato, in caso di emergenza. Si attesta che la somministrazione non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario.
· Nome commerciale del farmaco: ___________________________________________________
· Forma farmaceutica (es. compresse, gocce, sciroppo, spray inhaled): ___________________________________________________
· Posologia e dose da somministrare: ___________________________________________________
· Modalità di conservazione (es. temperatura ambiente, frigorifero): ___________________________________________________
INDICAZIONI IN CASO DI EMERGENZA O REAZIONE AVVERSA:
(Descrivere brevemente i sintomi di allarme e le azioni immediate da compiere)






Luogo e Data: ________________________
Timbro e Firma del Medico: _______________________
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