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Circ.n. 19
-Ai genitori di tutti gli alunni dell’Istituto

- Ai Docenti di tutto I'lstituto scolastico
- Ai Coll. Scolastici di tutto I'lstituto scolastico
e.p.c. Al DSGA
- ATTI

Oggetto: INDICAZIONI SULLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA

Premessa

Poiché I'argomento & molto delicato, vi invitiamo a leggere la presente circolare con molta attenzione prendendo nota
di tutti i dettagli.

Per poter somministrare uno o pil farmaci ad un alunno/a & necessario che i genitori presentino dei moduli
prestampati debitamente compilati cosi suddivisi:

MODULO DI RICHIESTA DA PARTE DEI GENITORI

QUESTO MODULO PUQ’ ESSERE DI TRE TIPI ed e possibile utilizzarli a seconda del tipo di richiesta.

- Somministrazione effettuata da parte del personale della scuola individuato dal Dirigente Scolastico (alunni

delle scuole infanzia primaria e medie).
- Autosomministrazione dell’alunno (solo scuole medie) con I'autorizzazione dei genitori che se ne assumono la

responsabilita.
- Somministrazione da parte di enti esterni (alunni delle scuole infanzia primaria e medie) con 'autorizzazione

dei genitori che se ne assumono la responsabilita.

MODULO PER IL MEDICO CURANTE O LO SPECIALISTA

Questo modulo deve essere consegnato, da parte della famiglia (comprese le modalita di conservazione del farmaco),
al medico o allo specialista che ha in carico il paziente, il quale deve compilarlo in tutte le sue parti, specificando tuttii
dettagli (anche del farmaco), timbrarlo e firmarlo, per poi riconsegnarlo alla famiglia.

QUESTI DUE MODULI DEVONO ESSERE RICONSEGNATI, DEBITAMENTE COMPILATI, IN SEGRETERIA PER POTERNE
AVVIARE LA PRATICA.

Una volta ricevuti, il personale di segreteria, inviera al personale del plesso, un modulo dove apporranno la firma gli
insegnanti o i collaboratori scolastici che si offrono, volontariamente, a prestare il servizio di somministrazione dei

farmaci.

A gquesto punto il Dirigente Scolastico individuera, fra i suddetti, chi dovra effettivamente prestare il servizio di

somministrazione dei farmaci.

Allegati:

e richiesta somministrazione farmaci
e Certificazione medica da allegare alla richiesta di somministrazione farmaci

Il Dirigente Scolastico

(Dott. Davide Bassani)
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