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 All.4                                          Carta intestata della scuola                                                  

  

Spett. ASL Rieti – PUA  

distretto1.asl.rieti@pec.it 

e, p.c. usp.ri@istruzione.it 

 

Oggetto : Richiesta presa in carico – richiesta formazione in situazione -trasmissione documentazione e richiesta di 

personale formato alla somministrazione  in assenza di personale scolastico disponibile.  

Anno Scolastico  ___________ 

PATOLOGIA/CRONICITA’ 
RILEVATA 

Iniziali 
alunno/a 

Allegata 
documentazione  

SI/NO 

Disponibilità 
del 

personale  
SI/NO 

ORDINE E 
GRADO DI 

ISTRUZIONE 
PLESSO SCOLASTICO 

FREQUENTATO 

      

      

      

      

      

      

      

      

  

Si richiede, contestualmente alla presa in carico da parte di codesta ASL, la formazione in situazione e per i casi in cui 

non vi sia  personale scolastico disponibile, si chiede a Codesta ASL   l’individuazione di personale per consentire la 

frequenza scolastica in sicurezza.  

NOTE ED OSSERVAZIONI  

In attesa di personale dedicato  sarà  richiesta  la presenza del genitore o di un delegato a scuola .  

 

Data _______________________________                  

                               

             Il Dirigente Scolastico 
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