
Allegato 4  
 
RICHIESTA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO/DIRETTORE DELL’AGENZIA FORMATIVA 
 
 

Al Direttore del Distretto ASL VCO 
             epc al Coordinatore DiPSa Territorio 
 

protocollo@pec.aslvco.it 
 
 

 
 

Oggetto: richiesta informazione/formazione/addestramento 
 
 
 
 
 
Il Dirigente Scolastico dell’Istituto _________________________ indirizza all’attenzione dell’ASL e del direttore la  
 
richiesta in oggetto per il personale scolastico dell’alunno/a. __________________________________ 
 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 
 

1. Informazioni sulla patologia dell’alunno/a 
 

2. richiesta/delega dei genitori (Allegato 2) 
 

3. documentazione medica riguardante l’alunno (allegato3/3bis) 
 

4. disponibilità alla richiesta di somministrazione dei farmaci e/o esecuzione di intervento specifico ed alla 
formazione da parte del personale scolastico (allegato 4 bis) 

 

5. dichiarazione sull’individuazione del locale per la conservazione dei farmaci e dei materiali occorrenti, e la 
non accessibilità da parte degli alunni 

 


