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Comunicazione n. 22 del 26 settembre 2022 

 

A tutto il personale scolastico 
Ai genitori interessati 

Al sito web dell’Istituto 
 

 

OGGETTO: Somministrazione farmaci salvavita a scuola. 

 

Al fine di individuare in caso di bisogno personale disponibile a tale intervento, previsto 
dopo la verifica delle certificazioni mediche e necessarie autorizzazioni, fermo restando che per gli 
Addetti al Primo soccorso la disponibilità è già insita nell’incarico, si invita tutto il personale 
scolastico a compilare il modulo di seguito allegato, inviandolo all’indirizzo di posta elettronica 
vicepresidenza@alberghierovelletri.edu.it o consegnandolo in segreteria entro e non oltre il 5 
ottobre p.v. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Sandra Tetti) 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93)  
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...I… sottoscritt… _______________________________________________________ 

 DOCENTE  DI RUOLO   NON DI RUOLO su cattedra ___________________ 

  ATA   DI RUOLO   NON DI RUOLO tipologia_____________________ 

(indicare se amministrativo, tecnico, collaboratore)  

  

 È DISPONIBILE A SOMMINISTRATE FARMACI SALVAVITA  
  NON È DISPONIBILE A SOMMINISTRARE FARMACI SALVAVITA 
 
…I… sottoscritt… è consapevole che, qualora nella sede in cui presta servizio siano 

presenti alunni che necessitano di farmaci salvavita, a prescindere dalla disponibilità 

o meno alla somministrazione, deve partecipare a momenti formativi che la scuola 

programmerà. 

…I… sottoscritt… è altresì consapevole che in ogni sede della scuola per l’intero 

tempo scuola deve essere sempre presente personale disponibile a somministrare 

farmaci salvavita. 

 

Velletri,___________________   Firma __________________________ 

 

 

 

 


