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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo Statale

“DE AMICIS - MAJORANA”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado

Alle famiglie e ai docenti degli alunni delle classi 2°C-2"D-2"F-2"L-2"M -3"F ¢ 3" G

ISTITUTO COMPREMNS WG STATALE - "DE AMICIS - MAJORAMNA"-CATANIA
Prot. 0000723 del 21/01/2026
% (Uscita)

Al DSGA
Atti e sito web

Comunicazione n. 256

Oggetto: Modalita di rilevazione allergie/intolleranze e somministrazione farmaci — Viaggio 3 gg,
in Calabria dall’8 al 10 aprile 2026.

S’inviano, a integrazione della comunicazione n. 224, i seguenti moduli:

- il modulo A per la segnalazione di allergie e/o intolleranze, eventuale necessita di pasti
alternativi e di somministrazione farmaci (barrare Si/No);

- il modulo B1 — Richiesta somministrazione farmaco salvavita;

- il modulo B2 — Farmaci per la sola durata del viaggio.

Il modulo A deve essere compilato dai genitori di tutti gli alunni.

NEL SOLO CASO in cui I’alunno necessiti di somministrare dei farmaci, i genitori compileranno
—oltre al modulo A - il modulo B1 per farmaci salvavita o il modulo B2 nel caso di farmaci per la
sola durata del viaggio.

I moduli saranno consegnati al coordinatore di classe entro e non oltre venerdi 30 gennaio 2026.
I coordinatori consegneranno i moduli compilati alla Prof.ssa Arena.

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Gisella Barbagallo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993





