
 

 
Circ. n. 194 

        Saronno, 14 aprile 2023 
 

Ai genitori degli alunni  

delle classi Prime 

Scuola secondaria L. da Vinci 
 

Oggetto: Viaggio di istruzione ad Alba - Uso dei farmaci  

 

Si comunicano le disposizioni relative all’uso dei farmaci durante l’uscita didattica ad Alba prevista nei 

giorni di lunedì 17 (cl. 1A, 1B e 1C) e mercoledì 19 (cl. 1D e 1E) aprile 2023. 
 

I genitori/tutori degli alunni  

 

  

 che sporadicamente e al bisogno potrebbero necessitare di assumere farmaci (per esempio: 

antistaminico in caso di allergie) 

 

DOVRANNO: 

 al momento della partenza, consegnare i relativi farmaci ai docenti accompagnatori della classe in 

una bustina recante il nome dell’alunno;  

 inserire nella bustina un foglio in cui, in maniera chiara e dettagliata, sono riportate le indicazioni 

per la somministrazione: tempi, modi e posologia (quantitativo del farmaco da assumere, come, 

quando e quante volte al giorno assumerlo); 

 in caso di uso sporadico e al bisogno, al momento della partenza consegnare anche il modulo 

allegato alla presente circolare per indicare per quale malattia/tipologia di sintomi/disturbi 

l’alunno/a è abituato/a ad assumere il farmaco; in ogni caso prima della somministrazione i 

genitori saranno contattati. 

 
 
 

Distinti saluti. 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Sabrina GALLELLO 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

Ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/93 



 
MODULO PER LA RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACI  

IN AMBITO EXTRA-SCOLASTICO 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“L. DA VINCI”-SARONNO 
                                                                                                                                                                      

I sottoscritti 
Sig. _____________________________________________________________________________      e  

Sig.ra ___________________________________________________________________________,  

genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________, 

frequentante la classe _____________ sez. __________ di codesto Istituto Comprensivo, 

affetto/a da ___________________________________________________________________________, 

partecipante all’uscita didattica a__________________________, prevista in 

data_________________________, 

CHIEDONO: 

o che in caso di sopraggiunta necessità venga somministrato al figlio il farmaco 
______________________________________________________________ che si impegnano a 
consegnare ai docenti accompagnatori il giorno della partenza corredato dalle necessarie indicazioni 
di posologia; 
 

e DICHIARANO CHE: 

o il figlio/la figlia è in grado di provvedere autonomamente ad autosomministrarsi il farmaco 
_____________________________________________________________ qualora se ne 
riscontrasse la necessità. In ogni caso il farmaco dovrà essere consegnato al docente 
accompagnatore. 

 

 

Resta inteso che in caso di difficoltà legate all’insorgenza di manifestazioni significative della patologia il 
personale docente accompagnatore provvederà tempestivamente in via precauzionale ad attivare le 
procedure di emergenza (chiamata del 118, convocazione urgente della famiglia sul posto per la riconsegna 
dell’alunno/a). 
 
Saronno, ______________________ 
 
FIRMA _________________________       FIRMA _________________________  


