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OGGETTO: somministrazione farmaci salvavita a scuola

Con la presente ricordo che e vietato somministrare farmaci a scuola, di qualsiasi
tipologia senza la preventiva richiesta prevista dalla normativa vigente.

PER I FARMACI SALVAVITA i Genitori dovranno compilare i moduli necessari, in base alla
tipologia di richiesta, e inviarli unitamente alla prescrizione medica all'indirizzo
istituzionale. La certificazione medica deve indicare lo stato di malattia dell’alunno, la
prescrizione della terapia e la dichiarazione che non occorre la presenza di una figura
sanitaria, trattandosi di farmaci che non richiedono il possesso di cognizioni di tipo
sanitario, né esercizio di discrezionalita tecnica.

I Genitori/Tutori sono invitati a inoltrare il modulo A o il modulo C, entro il 25
settembre 2025 all’indirizzo di posta elettronica vrtd05000t@istruzione.it

L'oggetto della comunicazione deve contenere la seguente dicitura: “Per Ufficio
Didattica-Contiene dati sensibili tutelati dalla legge sulla privacy".

Il farmaco deve essere consegnato in segreteria in confezione integra, entro e
non oltre il 29.09.25 con allegato il verbale di consegha modulo B.

E cura dei Genitori controllare la scadenza del farmaco e, se non pil in corso di validita,
sostituirlo e ritirare quello scaduto.

Preciso che i farmaci salvavita sono farmaci che vanno assolutamente somministrati,
nei tempi e nei modi prescritti dal medico che dovra indicare dosaggi e tempi di
somministrazione.
Il compilatore DS
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Riferimenti normativi Regione Veneto

In allegato i moduli da compilare/inoltrare/consegnare.
J MOD. A - RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

. MOD. B - VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA (da compilare e
allegare alla consegna del farmaco)

o MOD. C COMUNICAZIONE DI AUTOSOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

La prescrizione del medico curante deve essere conforme al modello di cui al Decreto n.
6 del 27 marzo 2019 della Giunta della Regione Veneto di cui si allega copia.

I docenti dei Consigli di classe interessati e le Collaboratrici scolastiche saranno
convocati dalla segreteria didattica per prendere visione delle richieste pervenute,
leggere le prescrizioni mediche e firmare la dichiarazione di essere stati informati.

Cordialita.
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Carla Vertuani
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