
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(SCHEDE INFORMATIVE DA AFFIGGERE ALLA PORTA DELLA 

CLASSE E IN LUOGHI VICINI AL TELEFONO) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

Nome bambino/a ……………………………………………………..…………………………  

classe/sezione …………………………………………………………..………………………  

reperibilità telefoniche dei genitori/tutori o altri (specificare)  
……………………………..……………………                            ……………………………………………………  

......................................................                           ..................................................... 

Ubicazione farmaco Salvavita:……………………………………………………….......................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

CHIAMARE il 112 comunicando: 

Sono (qualificarsi) della scuola 
……………..…………………..………..................................................  

indirizzo …………………………………….……………………………………… 

telefono................................................................................  

L’alunno/a ……………………………….…………………………..…………  

affetto/a da 
……………………………………………………………………………..  

ha i seguenti sintomi 
……………………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………..

(dare agli operatori del 112 più informazioni possibile)  

Farmaco prescritto 
……………………….………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………..  

(tipo, dose, via di somministrazione)  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

 



 
 

 

 

IN QUESTA CLASSE  

È ATTIVO UN 

PROTOCOLLO PER LA 

SOMMINISTRAZIONE DI  

FARMACI  


