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Circ.n® 17 Fiumicino, 11/09/2023
AI DOCENTI
Al GENITORI
AL PERSONALE ATA
Oggetto: Richiesta disponibilita somministrazione farmaci studenti in orario scolastico

L’ attivita di assistenza specifica agli alunni che esigono la somministrazione di farmaci rientra nel
protocollo terapeutico stabilito dal Medico curante, la cui omissione pud causare danni alla persona;

Il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attivita che non
richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 1’esercizio di discrezionalita
tecnica da parte dell’adulto che interviene.

Tale somministrazione deve avvenire sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal
competente servizio ASL a tal riguardo si precisa che:

- La somministrazione deve essere richiesta FORMALMENTE AL DIRIGENTE
SCOLASTICO da chi esercita la potesta sul minore a fronte della presentazione di una
certificazione medica attestante lo stato di malattia e la prescrizione specifica dei farmaci da
assumere (conservazione, modalita e tempi di somministrazione, posologia);

- Nei casi gravi e urgenti non ci si puo esimere dal prestare il primo soccorso ed ¢ obbligatorio,
comunque, fare ricorso al Sistema Sanitario Nazionale 118 (avvertendo contemporaneamente
la famiglia).

- La Dirigente Scolastica, a seguito della richiesta scritta da parte della famiglia, individua un
luogo fisico idoneo per la conservazione dei farmaci, concede, ove richiesta, I’autorizzazione
all’accesso ai locali scolastici ai genitori o a loro delegati, per la somministrazione in parola
e verifica la disponibilita degli operatori scolastici in servizio (docenti o personale ATA che
abbia seguito il corso di primo soccorso di cui al D.Lgs 81/2008) a garantire la continuita della
somministrazione ove non gia autorizzata aLgQ%g};ori o loro delegati.
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VIA DI MACCARESE, 38/40 — FIUMICINO

OGGETTO: Richiesta somministrazione farmaci a scuola.

| sottoscritti:

Padre dello/a studente/essa

Madre dello/a studente/essa

oppure:




Tutore dello/a studente/essa

Nato/a a il c.f.

Frequentante la classe sezione

indirizzo di studio:

presso questo Istituto nell’a.s. :

CHIEDONO

che il/i farmaco/i indicato/i dal medico curante (medico o pediatra di famiglia o specialista operante nel
SSN) nell’allegata prescrizione redatta in data

] sia/siano somministrato/i allo/a studente/essa suindicato/a dal personale della scuola

Si autorizza contestualmente il personale scolastico identificato dalla Dirigente Scolastica alla somministrazione del
farmaco e si solleva la stessa da ogni responsabilita civile derivante dalla somministrazione essendo state osservate
tutte le cautele indicate dalla prescrizione medica

Oppure che in alternativa,

[1 lo studente si auto-somministri la terapia farmacologica in ambito scolastico con la supervisione

dei docenti.

Sl allega prescrizione medica.

Firma di entrambi i genitori o tutori:
Firma del padre ... e e
Firma della magdre .cosssmnsmmosmmisssmmsmssesss
Firma del tutore .......ccoevevnnnccnic e

Si allegano documenti di identita di entrambi i genitori in corso di validita.

Fiumicino,




