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ALLEGATO 6
AUTORIZZAZIONE FORMALE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
(A cura dell'Ufficio di Presidenza – Da inserire nel fascicolo dell'alunno, del docente e trasmettere al plesso)

ISTITUTO COMPRENSIVO “MONTEMILETTO”
Ufficio del Dirigente Scolastico

· VISTA la richiesta formale presentata in data _________ dai genitori dell'alunno/a ____________________________________, iscritto/a e frequentante la Scuola dell'Infanzia, Plesso di VENTICANO, Sezione ______;
· VISTA la certificazione medica prodotta dal Dott./ssa ____________________________________ in data ____________ che attesta la necessità assoluta e non differibile della somministrazione del farmaco ____________________________________ in caso di emergenza, in orario scolastico;
· PRESO ATTO della dichiarazione di disponibilità espressa dal personale in servizio presso il plesso;
· VISTO il Protocollo per la somministrazione farmaci;
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
AUTORIZZA
la somministrazione del farmaco _______________________________________ all'alunno/a sopra citato/a, secondo le modalità e la posologia indicate nella certificazione medica.
DISPONE CHE:
1. Il farmaco venga preso in carico tramite apposito verbale (Allegato 4) e custodito nella casetta chiusa a chiave, posta al fresco e all'asciutto del Plesso di ________________________________.
2. La chiave sia accessibile esclusivamente ai somministratori autorizzati.
3. Venga compilato rigorosamente il Registro delle Somministrazioni (Allegato 3).
4. Copia della presente autorizzazione e della documentazione medica sia custodita nel fascicolo personale dell'alunno.
Luogo e Data 
La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Maria Sorrentino
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