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SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE DI AMBITO 002 ER    

Codice fiscale 80073190375        

Codice meccanografico BOIC866009      

Cod. Fatturazione: UFHR3A        

Castenaso, 26/08/2025 

        

Ai Docenti e personale ATA 

Scuola Infanzia FIESSO 

Sezione Balene 

Ai collaboratori scolastici 
Scuola Infanzia FIESSO 

 

     

 

OGGETTO: somministrazione farmaci agli alunni in orario scolastico 

 

- Vista la Direttiva Regionale DRG 166/2012; 
- Visto il Protocollo Provinciale per la somministrazione di farmaci in contesti extra-familiari, educativi, 

scolastici o formativi; 
- Vista la certificazione rilasciata dal medico della Pediatria di Comunità dell’USL di Bologna; 
- Vista la richiesta inoltrata dai genitori di   MUZZU MATILDE  
 

CHIEDO 

 

La disponibilità del personale docente e ATA in indirizzo, della scuola infanzia FIESSO a somministrare i 

farmaci indicati nel certificato rilasciato dal medico della Pediatria di Comunità dell’USL in caso di necessità.  

Come previsto dalla normativa e indicato anche nelle raccomandazioni del Ministero Istruzione, Università, 

Ricerca e del ministero della Salute del 25/11/2005 la somministrazione di farmaci e le specifiche attività a 

supporto di alcune funzioni vitali non devono richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo 

sanitario, né l’esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell’adulto. 

La somministrazione dei farmaci autorizzati in orario scolastico deve essere garantita anche durante le 

uscite didattiche, le visite e le gite scolastiche. 

Ogni somministrazione deve essere registrata nel registro predisposto allegato alla nomina. 

   

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                            Dott.ssa Cristina Arci 
                                                                                               Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                                                                          e per gli effetti dell’art. 3,com. 2 D. L. 39/93    
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SCUOLA POLO PER LA FORMAZIONE DI AMBITO 002 ER    

Codice fiscale 80073190375        

Codice meccanografico BOIC866009      

Cod. Fatturazione: UFHR30  

NOME DOCENTE / ATA FIRMA PER 

DISPONIBILTA’ 

NECESSI

TA’ DI 

FORMAZI

ONE 

FIRMA PER NON 

DISPONIBILTA’ 

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  SI NO  

  

 

IL PRESENTE FOGLIO DEVE ESSERE FIRMATO E 

RESTITUITO AL PIU’ PRESTO IN SEGRETERIA ALUNNI 

 

ALUNNA: MUZZU MATILDE 

SCUOLA:  FIESSO       SEZIONE: Balene 

MEDICINALI: FORMISTIN – ADRENALINA - BRONCOVALEAS 

VALIDITA’: tutto il ciclo scolastico 

  

INDICARE CHI SARA’ L’INSEGNANTE DI RIFERIMENTO: 

_____________________  

E DOVE SI TIENE IL MEDICINALE:                

_______________________ 
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