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COMUNICATO N. 9
A tutto il personale docente e ATA
OGGETTO: somministrazione farmaci in orario scolastico.

Gentili Docenti e Personale ATA,

in conformita con la normativa vigente in materia di tutela della salute degli alunni, si rende
necessaria la presenza di personale scolastico disponibile alla somministrazione di farmaci salvavita
o prescritti, nei casi previsti e debitamente autorizzati.

Atalfine, siinvitano i docenti e il personale ATA che riceveranno I’Allegato F a comunicare la propria
disponibilita alla somministrazione dei farmaci durante l'orario scolastico, nel rispetto delle
indicazioni mediche, dei protocolli sanitari e della documentazione fornita dalle famiglie.

Tale attivita rientra in un’ottica di collaborazione e responsabilita condivisa volta a garantire il
benessere e la sicurezza degli alunni all’interno dell’ambiente scolastico.

In merito all’oggetto, con la presente si ricorda che e assolutamente vietato somministrare farmaci
a scuola senza la preventiva procedura di regolamentazione prevista dalla normativa vigente. Per
necessaria conoscenza, si allegano alla presente i moduli A e B1 e B2 da compilare a cura dei Genitori
e del medico curante e da portare all’attenzione del Dirigente Scolastico, anche in presenza di casi
di autonoma somministrazione (Allegato D) da parte degli alunni.

E’ possibile comunicare la  prosecuzione della somministrazione del farmaco
salvavita/indispensabile (senza mutazione della terapia), compilando esclusivamente I'Allegato C e
I'eventuale autosomministrazione (Allegato D).

L'Allegato E deve essere compilato e firmato dal genitore al momento della consegna del farmaco a
scuola e controfirmato dal docente che riceve il farmaco.

Sara cura del docente che ha ricevuto in consegna il farmaco scansionare il modulo compilato e
inviarlo via e-mail ad anic834008 @istruzione.it

La Dirigente Scolastica

Dott.ssa Marilena Andreolini
Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005
ss. mm. ii. e normativa connessa
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