
 

 

 

 

 

 

 

Alle famiglie interessate  

Ai docenti accompagnatori dei viaggi di istruzione  

Al sito istituzionale  

 

 

 

 

OGGETTO: Somministrazione di farmaci durante i viaggi di istruzione  

 

 

Si informano le famiglie degli alunni che necessitano la somministrazione di farmaci salvavita e/o 

di farmaci di giornaliera assunzione rientranti in terapie prestabilite, che, in occasione dei viaggi di 

istruzione, è necessario presentare la richiesta di somministrazione, accompagnata da 

documentazione (indicazione della terapia e/o dei sintomi che preannunciano la crisi e dettagliata 

posologia del farmaco) da parte del medico curante, al fine di attribuire l’incarico ai docenti 

accompagnatori.  

La modulistica è allegata alla presente circolare.  

Una volta autorizzata, la famiglia potrà, il giorno della partenza, affidare il farmaco salvavita o di 

assunzione giornaliera al docente di riferimento. Il docente incaricato sorveglierà 

l’autosomministrazione se si prevede tale procedura. Per tutti gli altri casi, si ricorda che i docenti 

non sono autorizzati a somministrare farmaci, come analgesici, antipiretici o antinfiammatori, e che 

gli alunni, in quanto minori, non sono autorizzati a recare con sé farmaci di qualsiasi tipo, né ad 

assumerli senza permesso, né a suggerirne l’uso ad altri compagni. Pertanto, in caso di eventuale 

malessere o alterazione febbrile, i docenti accompagnatori, dopo aver allertato la famiglia, 

prenderanno contatti con la guardia medica che prescriverà gli eventuali farmaci. Le famiglie 

saranno, quindi, interpellate per esprimere tramite e-mail scritta l’eventuale consenso alla terapia 

prescritta dal medico e alla supervisione dei docenti all’autosomministrazione.  

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

F.to Prof.ssa Isabella Valentii 

    Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa                                                        

ai sensi e per gli effetti dell’art.3,c2 D.Lgs n.39/93 
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