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Como, 12 settembre 2025

Circolare n. 9
Agli alunni e genitori
Al sito web dell’lstituto

OGGETTO: Somministrazione farmaci salvavita a scuola.

In merito all’oggetto, con la presente si ricorda che & assolutamente vietato somministrare
farmaci salvavita a scuola senza la preventiva procedura di regolamentazione prevista dalla
normativa vigente (Linee guida per la definizione degli interventi finalizzati all’assistenza di
studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico e Protocollo di
intesa tra Regione Lombardia e USR Lombardia).

In caso di tali necessita la famiglia deve presentare domanda scritta al Dirigente Scolastico
e allegare una specifica prescrizione del medico curante, usando, rispettivamente i moduli
1 e 2, allegati alla presente, predisposti dalla scuola e da compilare, rispettivamente, dai
Genitori e dal medico curante.

L’assistenza richiesta per gli alunni non deve comportare il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di discrezionalita tecnica, ma rientra in un
protocollo stabilito dal medico la cui omissione pud causare danni alla persona. In casi
particolari 'assistenza puo essere supportata da un’apposita formazione riguardante il caso
specifico.

I modulo 1, da compilare a cura delle famiglie, prevede che i genitori possono chiedere la
somministrazione di farmaci salvavita in orario scolastico tramite le seguenti modalita:

1. Somministrazione diretta da parte dei genitori o di persone da essi delegate (allegare

alla richiesta nominativi e copia dei documenti di identita delle persone delegate)

2. Richiesta che il personale della scuola si faccia carico di tale mansione
E necessario segnalare che il personale della scuola pud offrire la propria disponibilita alla
somministrazione dei farmaci ma non puo esserne obbligato in alcun modo.
In ogni caso, in situazioni di emergenza il personale della scuola chiamera immediatamente
le persone che abbiano dato la propria disponibilita (genitori, parenti, medico curante, medici
di base del Comune) o, qualora se ne ravvisi la necessita, allerteranno il servizio di
emergenza 118.

Nel modulo 2 il medico, nel rilascio della prescrizione per la somministrazione di farmaci a
scuola, attestera:

1. l'assoluta necessita di somministrazione del farmaco in orario scolastico;

2. tempi, posologia, modalita di somministrazione e di conservazione dei farmaci;

3. la fattibilita della somministrazione da parte di personale non sanitario.


https://archivio.pubblica.istruzione.it/normativa/2005/allegati/linee_guida_farmaci.pdf
https://archivio.pubblica.istruzione.it/normativa/2005/allegati/linee_guida_farmaci.pdf
https://www.mim.gov.it/documents/9064803/9334429/m_pi.AOODRLO.REGISTRO-UFFICIALEU.0033900.03-07-2025.pdf/0b8d2ede-51c7-4c6d-3c9d-c8a458899735?version=1.0&t=1751550746269
https://www.mim.gov.it/documents/9064803/9334429/m_pi.AOODRLO.REGISTRO-UFFICIALEU.0033900.03-07-2025.pdf/0b8d2ede-51c7-4c6d-3c9d-c8a458899735?version=1.0&t=1751550746269

Anche i genitori che hanno provveduto, negli anni scolastici precedenti, a richiedere la

somministrazione di farmaci salvavita durante I'orario scolastico sono tenuti a rinnovare la

richiesta per il nuovo anno scolastico usando i moduli 1 e 2 allo scopo predisposti.

| genitori interessati sono invitati a consegnare la documentazione in segreteria didattica o

inviare i moduli, entro il 18 SETTEMBRE 2025, corredati di copia del documento di

identita di entrambi i genitori, esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica:
protocollofarmaci@davinciripamonti.edu.it

Successivamente i Genitori verranno contattati dall' Ufficio di Segreteria per i provvedimenti
del caso e sulle modalita di consegna del farmaco. | docenti sono chiamati alla scrupolosa
e necessaria attenzione in merito a quanto comunicato con la presente.

Il Dirigente scolastico
Gaetana Filosa
“firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 d.lgs.39/1993”
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