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Circ. n. (vedi segnatura) ​ ​ ​ ​ ​               ​                        Ampezzo, vedi segnatura 
 
 

Ai Docenti 

Ai genitori degli alunni  
dell’IC Val Tagliamento 

e p.c. DSGA 

Sito Web 
 

 

Oggetto: Somministrazione farmaci salvavita a scuola – a.s. 2025/2026  
 

In merito all’oggetto, con la presente si ricorda che è assolutamente vietato somministrare 
farmaci salvavita a scuola senza la preventiva procedura di regolamentazione prevista dalla normativa 
vigente.  
In caso di tali necessità la famiglia deve presentare domanda scritta al Dirigente Scolastico e includere 
i moduli 1 e 2 allegati alla presente.   

L’assistenza richiesta per gli alunni non deve comportare il possesso di cognizioni 
specialistiche di tipo sanitario, né l’esercizio di discrezionalità tecnica, ma rientra in un protocollo 
stabilito dal medico la cui omissione può causare danni alla persona. In casi particolari l’assistenza 
può essere supportata da un’apposita formazione riguardante il caso specifico. 
 
Anche i genitori che hanno provveduto, negli anni scolastici precedenti, a richiedere la 
somministrazione di farmaci salvavita durante l’orario scolastico sono tenuti a rinnovare la richiesta 
per il nuovo anno scolastico usando i moduli 1 e 2 allo scopo predisposti. 
I genitori interessati sono invitati a inviare i moduli, entro il 03/10/2025, corredati di copia del 
documento di identità di entrambi i genitori, esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: 
UDIC82300R@istruzione.it  
 
 
Certi della vostra collaborazione, porgiamo cordiali saluti. 
 
 

                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Stefano Martellani 

Documento informatico firmato digitalmente 
Ai sensi del D.Lgs 82/2005 art.20 e ss.mm.ii. e norme 

collegate 
 
 
 
 

Allegati:​ 1. modulo di richiesta per la somministrazione di farmaci in orario ed ambito scolastico; 
2. modulo di certificazione medica 
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Firmato digitalmente da STEFANO MARTELLANI
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