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Circ. n. 15 
Al Personale dell’Istituto  

Alla DSGA  
Sito WEB 

p.c.  alle Famiglie dell’Istituto  
 
 
 
OGGETTO: Somministrazione farmaci in orario scolastico  
 
In riferimento al protocollo d’intesa tra Regione Piemonte/USR/MI allegato alla presente, si richiede 
la disponibilità di almeno un docente e/o collaboratore scolastico per ogni plesso, alla 
somministrazione di farmaci e farmaci salvavita.  
Si specifica, come si evince anche dal protocollo, che la somministrazione richiesta NON COMPORTA 
IL POSSESSSO DI COMPETENZE MEDICHE, cosa questa che viene specificata anche dalla 
certificazione medica che viene allegata a tutte le eventuali richieste provenienti dalle famiglie.  
La disponibilità va inoltrata alla mail istituzionale della Vicaria Prof.ssa Roberta Crespi entro il 
31/10/2024.  
In attesa di riscontro, si porgono cordiali saluti.  
 
 
Biandrate, 18/09/2024 

 
 
 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
                                   (Dott.ssa Claudia FALZONI)  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                                                                                       
 e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93   
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PROTOCOLLO D’INTESA TRA 
 

REGIONE PIEMONTE 
 

E 
 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL 
PIEMONTE 

del 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITA’ E 

RICERCA 
 
 
 

 
 
SINERGIE ISTITUZIONALI PER IL DIRITTO 
ALLO STUDIO DELLE ALUNNE E DEGLI 
ALUNNI AFFETTI DA PATOLOGIE 
CRONICHE CHE COMPORTANO BISOGNI 
SPECIALI DI SALUTE IN ORARIO 
SCOLASTICO/FORMATIVO 
 

 
 

PREMESSA 
 

1. PRINCIPI GENERALI E FINALITA’ DEL DOCUMENTO 



        Ogni bambino ha il diritto di essere tutelato per gli aspetti che riguardano la sua salute, 
intendendo con questo termine uno stato di benessere complessivo che è definito da una 
pluralità di variabili interdipendenti (di tipo fisico, psichico, relazionale e ambientale) e che 
la comunità sociale e le istituzioni riconoscono e difendono non solo come bene individuale 
ma come valore collettivo. 
       Un riguardo ancora maggiore va dedicato ai bambini e ai ragazzi affetti da malattie 
croniche da parte di tutte le risorse del territorio, affinché il ruolo genitoriale sia 
adeguatamente supportato e sostenuto in ogni fase dell’evoluzione della patologia e non 
vengano compromessi lo sviluppo psico-fisico del minore ed il suo inserimento nella vita 
sociale. 
      E’ noto che in età evolutiva la comunità scolastica rappresenta l’ambito privilegiato del 
processo di socializzazione: il contatto e il confronto con i compagni e con i docenti, le 
esperienze di lavoro di gruppo e cooperativo, la costruzione di rapporti basati sui valori 
dell’accoglienza, della solidarietà e del rispetto reciproco, nella consapevolezza che 
ciascuno può essere portatore di contributi positivi alla vita collettiva, sono fattori che 
creano nel bambino sicurezza e fiducia in se stesso e nel mondo che lo circonda, che 
facilitano l’accettazione della patologia cronica e lo sviluppo di competenze di autonomia 
anche nella gestione della propria particolare situazione di salute. 
      Per far sì che la scuola possa svolgere appieno il suo ruolo educativo, promuovendo un 
inserimento  che non induca sensazioni di diversità o fattori di emarginazione, ma nello 
stesso tempo siano garantite l’assistenza, le cure e le attenzioni necessarie, occorre 
riconoscere, definire e condividere con tutti i soggetti istituzionali coinvolti i percorsi più 
opportuni per assicurare il pieno godimento della salute psico-fisica, all’interno delle 
situazioni di vita del bambino che ha innanzitutto il diritto a svolgere le normali attività 
legate alla sua età.  
      Questo implica una responsabilizzazione di tutto il sistema, anche nella gestione di 
situazioni legate alla necessità di interventi diversi in ordinario o in emergenza e/o per le 
quali potrebbe rendersi indispensabile la somministrazione di farmaci in orario scolastico, su 
espressa richiesta e conseguente delega dei genitori dell’alunno.  
     Il presente documento ha la finalità di definire linee guida generali e unitarie a livello 
regionale, in merito ai bisogni speciali di salute degli alunni in orario scolastico/formativo. 
Considerato infatti che le patologie croniche o assimilabili necessitano abitualmente di 
somministrazione di farmaci durante l’orario scolastico/formativo o dell’esecuzione di 
pratiche concernenti bisogni speciali di salute,  occorre individuare, a livello regionale e 
interistituzionale, la  procedure e le azioni connesse alle suddette necessità, tenendo conto di 
tutte le figure professionali coinvolte.  
Tali procedure e azioni possono ovviamente essere declinate e adattate a livello locale negli 
aspetti organizzativi, ferme restando le responsabilità: 

- della scuola o dell’agenzia formativa ove l’alunno è iscritto; 
- della rete di servizi sanitari e socio-sanitari competenti a cooperare per garantire il 

diritto allo studio e all’integrazione e  la tutela della salute del minore. 
Il presente documento si riferisce anche agli alunni maggiorenni sotto tutela. 
Sono escluse dal   presente documento sia la scuola a domicilio sia la scuola in ospedale. 
 

2. LA NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
- Convenzione sui diritti del fanciullo 20/11/1989 ratificata con legge 27 maggio n. 176 (art. 

24 c. 2 lett. B: “gli stati parti…adottano ogni adeguato provvedimento per…assicurare a tutti 
i minori….le cure sanitarie necessarie” e art. 28 c.1 lett.e : “gli stati parti adottano misure 
per promuovere la regolarità della frequenza scolastica…”). 

- D.Lgs. n. 112 del 31.3.1998 sulle strategie fondamentali della politica scolastica, in 
particolare sulla centralità dei „bisogni, interessi, aspirazioni degli studenti, delle loro 
famiglie, degli insegnanti”. 



- Documento “Atto di Raccomandazioni contenente le Linee-guida per la definizione di 
interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di  somministrazione dei 
farmaci in orario scolastico”, emanato dal Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca 
d’intesa con il Ministero della Salute il 25.11.2005. 

- D.Lgs 81 del 9 aprile 2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 
lavoro. 

- DM n. 388 del 15/7/2003: Regolamento recante disposizioni sul pronto soccorso aziendale 
- D.P.R. n. 275 dell’8 marzo 1999 “Regolamento recante norme in materia di autonomia delle 

istituzioni scolastiche” . 
- L. n. 53 del 28 marzo 2003 di delega al Governo per la definizione delle norme generali 

sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione 
professionale. 

- D.Lgs. n. 76 del 15.4.2005 „Definizione delle norme generali sul diritto dovere 
all’istruzione ed alla formazione, a norma dell’art. 2, comma 1, lett. c) L. n. 53/2003”. 

-  L. R n. 28 del 28/12/2007: Norme sull'istruzione, il diritto allo studio e la libera scelta 
educativa. 

- L. n. 104 del 5.2.1992 che sancisce il diritto per i parenti a particolari agevolazioni che 
permettono di assistere il paziente portatore di handicap. 

- L. 115 del 6 marzo 1987: Disposizioni per la cura del diabete mellito. 
- L.R. 10 luglio 1989, n. 40: predisposizione della rete dei servizi per la prevenzione e la cura 

del diabete mellito nella regione Piemonte in attuazione della L. 16 marzo 1987, n. 115. 
- L.R. n.34 del 7 aprile 2000, “Nuove norme per l’attuazione dell’assistenza diabetologica”. 
- DGR 13-14538 del 10 gennaio 2005 “Linee guida per la ventilazione domiciliare 

pediatrica”. 
- L. n. 67 dell’1.3.2006 “Misure per la tutela giudiziaria delle persone con disabilità vittime di 

discriminazioni”. 
- D.M. 16.11.2012 “Regolamento recante indicazioni nazionali per il curricolo della scuola 

dell’infanzia e del primo ciclo d’istruzione a norma dell’art. 1, comma 4 del D.P.R. 20 
marzo 2009, n, 89”. 

- Direttiva del M.I.U.R. del 27/12/2012 “Strumenti d’intervento per gli alunni con bisogni 
educativi speciali e organizzazione territoriale per l’inclusione scolastica e CM n. 8 del 6 
marzo 2013. Indicazioni operative”. 

- D.D. n. 411 del 18.6.2012 “Documento d’indirizzo per la sicurezza negli istituti scolastici 
del Piemonte”. 

- “Documento strategico d’intervento integrato per l’inserimento del bambino, adolescente e 
giovane con diabete in contesti scolastici, educativi e formativi al fine di tutelarne il diritto 
alla cura, alla salute, all’istruzione e alla migliore qualità di vita”, A.G.D. in collaborazione 
con il Ministero della Salute e il Ministero dell’Istruzione,Università e Ricerca, presentato in 
Senato il 7.11.2013. 

- Piano Nazionale sulla Malattia Diabetica, approvato con Accordo Stato-Regioni il 6.12.2012 
e recepito dalla Regione Piemonte con D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, Allegato A, 
Programma 13, Azione 13.2.3. 

- D.G.R. n. 25-6992 del 30.12.2013, Allegato A, Programma 14, Azione 14.4.6. 
 

 
 

 
    

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 
 

 



ART. 1 OGGETTO DELL’INTESA 
    Il presente Protocollo definisce le linee guida regionali attraverso la definizione di criteri, 
procedure, competenze, azioni, interventi e responsabilità connessi ai bisogni speciali di salute degli 
alunni in orario scolastico/formativo delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le agenzie 
formative accreditate presso la Regione Piemonte. 
    Esso costituisce il quadro di riferimento a livello regionale per l’individuazione dei percorsi più 
adeguati al soddisfacimento e alla gestione di tali necessità da parte di tutti gli attori coinvolti, che 
sono tenuti all’attuazione del protocollo.  
    Le variabili organizzative locali terranno conto del contesto e  dei servizi presenti sui relativi 
territori. 
La premessa e gli allegati costituiscono parte essenziale e integrante del presente Protocollo. 
 
ART. 2 DEFINIZIONI 
 
2.1 Bisogni speciali di salute ed interventi specifici 
Gli alunni/studenti delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le agenzie formative accreditate 
presso la Regione Piemonte, con  patologie croniche o assimilabili che non precludono la frequenza 
scolastica, possono presentare bisogni speciali tali da richiedere interventi specifici a tutela della 
loro salute  e della loro sicurezza in orario scolastico, quali ad esempio la somministrazione dei 
farmaci (es. insulina, adrenalina, ecc.) o altre pratiche nel rispetto delle condizioni di cui all’art. 4. 

 
2.2 Orario scolastico 
Per orario scolastico s’intende la frequenza scolastica complessiva,  comprendente l’orario di 
lezione come stabilito dagli ordinamenti scolastici e tutte le attività opzionali/aggiuntive o di 
ampliamento dell’offerta formativa organizzate dalla scuola o dall’agenzia formativa, che si 
svolgono sia all’interno che all’esterno degli edifici scolastici (es. gite scolastiche). 
 
ART. 3 SOGGETTI CHE POSSONO EFFETTUARE GLI INTERVENTI 
SPECIFICI 
Gli interventi possono essere effettuati da: 
a)i genitori, 
b)l’alunno stesso (se minore, autorizzato dai genitori), 
c) personale dei servizi sanitari (su richiesta d’intervento),  
d) persone che agiscono su delega formale dei genitori stessi, quali: 
 - familiari o persone esterne identificate dalla famiglia, 
 - personale delle istituzioni scolastiche e delle agenzie formative (in via residuale e nel rispetto 
delle condizioni di cui all’art. 4) che  
 

o abbia espresso per iscritto la propria disponibilità, 
o sia stato informato/formato/addestrato sul singolo caso specifico. 

   

ART. 4 CONDIZIONI GENERALI PER L’EFFETTUAZIONE DEGLI 
INTERVENTI SPECIFICI 
4.1 Gli interventi in ambito scolastico possono avere luogo nei seguenti casi e condizioni, valide per 
tutti i soggetti di cui all’art. 3: 
a) l’assoluta necessità dell’intervento durante l’orario scolastico; 
b) che l’intervento non richieda una discrezionalità tecnica o, se richiesta, sia esercitata entro 
parametri pre-definiti. 
 
 4.2 Qualora gli interventi siano effettuati dal personale scolastico o delle agenzie formative e non 
da personale sanitario, occorre siano rispettati i seguenti principi procedurali: 



  
a) gli interventi “non devono richiedere il possesso di abilitazioni specialistiche di tipo sanitario” 
(rif. Linee guida ministeriali 25.11.2005); 
b) la fattibilità da parte del personale scolastico e non sanitario è da valutarsi caso per caso, in 
relazione allo specifico intervento richiesto dai genitori e alle modalità di effettuazione;  
c) la valutazione di fattibilità và effettuata dal direttore di distretto territorialmente competente 
rispetto alle strutture scolastiche e formative frequentate dall’alunno, per gli aspetti di carattere 
sanitario e dal dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa per gli aspetti scolastico-
organizzativi. 
 
ART 5 RUOLO DEI VARI SOGGETTI COINVOLTI E RELATIVE AZIONI 
DI COMPETENZA 
 
5.1 Ruolo dei Genitori o esercenti la potestà genitoriale. 
  
5.1.1 I genitori/tutori sono i primi responsabili della salute e del benessere del proprio figlio 
nell’assunzione di tutte le decisioni relative al caso, in tutti i contesti nei quali il minore venga 
inserito e anche durante il tempo della sua permanenza all’interno di una comunità 
infantile/scolastica/formativa. 
 
5.1.2 L’azione di delega dei genitori/tutori nei confronti degli altri soggetti per la realizzazione di 
interventi sul minore presuppone sempre un rapporto di fiducia delegato/delegante e non esclude 
comunque la responsabilità dei genitori stessi nella realizzazione degli interventi concordati. 
 
5.2 Azioni spettanti ai Genitori o esercenti la potestà genitoriale  
 
5.2.1. I genitori sono parte attiva del procedimento di presa in carico del figlio da parte delle 
istituzioni scolastiche/formative e del SSR, garantendo la loro presenza nella 
formazione/addestramento e fornendo tutte le informazioni necessarie e utili alla gestione generale e 
quotidiana.   
 
5.2.2. A tal fine i genitori: 
 

a) garantiscono la loro disponibilità a confrontarsi con i soggetti coinvolti e la loro presenza in   
affiancamento al personale individuato dal direttore di distretto, durante le fasi di 
formazione/addestramento del personale cui verrà affidato l’intervento; 

b) forniscono tutte le informazioni necessarie e utili alla gestione generale e quotidiana del 
minore, in termini di sicurezza, appropriatezza ed efficacia; 

c) depositano presso la scuola uno o più recapiti telefonici dove garantiscono la reperibilità per 
ogni evenienza; 

d) comunicano tempestivamente ai servizi coinvolti e alla scuola qualsiasi notizia possa 
riflettersi, in termini di appropriatezza dell’intervento e di ricadute organizzative, sulla 
realizzazione dell’intervento stesso presso la comunità, producendo le relativa 
documentazione richiesta (es. assenze del bambino dalla comunità, riduzione dell’orario 
scolastico/formativo, eventuali cambiamenti di residenza/domicilio/recapiti telefonici, 
oppure modifiche del piano terapeutico, ecc.);  

e) garantiscono la fornitura dei presidi sanitari e/o dei farmaci necessari - in confezione integra 
e in corso di validità- per l’effettuazione dell’intervento, nonché la sostituzione tempestiva 
degli stessi alla data di scadenza; 

f) garantiscono la fornitura del materiale necessario per la gestione dei rifiuti speciali, nonché 
per il loro smaltimento; 



g) assicurano direttamente l’intervento nei casi di necessità (ad es. in assenza del personale cui 
è affidato l’intervento); 

h) nel caso in cui l’intervento sia effettuato da personale scolastico e qualora si renda 
necessario effettuare variazioni estemporanee della terapia come descritta nell’Allegato 3 o 
3 bis, trasmettono alla scuola la dichiarazione medica rilasciata dalla struttura specialistica 
che ha in carico il figlio dalla quale si evinca l’idoneità dei genitori stessi a variare/adeguare 
la terapia, in considerazione del loro grado di competenza/addestramento raggiunto tramite 
l’intervento di educazione terapeutica eseguito presso il competente centro del S.S.R. (1)  
Tale dichiarazione, redatta secondo lo schema di cui all’Allegato 3 bis, deve essere 
rinnovata all’inizio di ogni anno scolastico. 

 
 
5.3 Ruolo della Scuola/Enti formativi 
 
5.3.1 Il dirigente scolastico o il direttore dell’Agenzia Formativa: 
 
- è il garante dell’attuazione del piano dell’offerta formativa, compresi  tutti gli interventi relativi 

all’inclusione scolastica;  
 
- assicura ed è responsabile delle misure necessarie per la prevenzione in materia di tutela della 

salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, sia in riferimento al personale scolastico/formativo sia in 
riferimento agli alunni che frequentano la scuola; 

 
- favorisce e cura  il rapporto con i genitori e lo svolgimento della procedura come descritta 

all’art.8 del presente Protocollo. 
 
5.3.2 Il personale scolastico e formativo, docente o amministrativo, tecnico e ausiliario (ATA), 
partecipa al processo di inclusione degli alunni in relazione al proprio ruolo e garantisce la vigilanza 
sul loro benessere e sulla loro  sicurezza.. 
 
5.4 Azioni spettanti alla Scuola/Agenzie formative 
 
5.4.1 Azioni spettanti al Dirigente Scolastico/Direttore dell’Agenzia formativa. 
 
Al dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa spetta il compito di: 

a) autorizzare l’accesso alla scuola nell’orario previsto per l’intervento al genitore o ai soggetti 
che agiscono su delega formale dei genitori stessi; 

b) mettere a disposizione i locali scolastici per l’effettuazione delle attività 
d’informazione/formazione/addestramento e collaborare per l’organizzazione delle stesse; 

c) identificare un locale per l’effettuazione dell’intervento, valutando anche eventuali esigenze 
di riservatezza; 

d) destinare un locale e/o appositi spazi idonei per la conservazione dei farmaci, delle 
attrezzature necessari per l’intervento  e della documentazione contenente dati sensibili 
dell’alunno, nel rispetto della normativa vigente (D.Lgs 196/2003);  

e) fornire l’eventuale attrezzatura (armadietto, frigorifero..) per la conservazione dei farmaci, 
o, in mancanza, chiederla all’ente locale di riferimento; 

f) organizzare nella scuola/agenzia formativa frequentata dall’alunno l’informazione generale 
sulla patologia e sulla gestione dell’emergenza;  

g) attivarsi presso l’assicurazione scolastica o dell’agenzia formativa affinché sia prevista la 
copertura  dei rischi infortunio e responsabilità civile derivanti dall’effettuazione degli 
interventi, compresa l’eventuale  somministrazione di farmaci, a favore dell’istituzione 
scolastica/formativa e a favore del personale scolastico/formativo o dei soggetti autorizzati 
dalla scuola/agenzia formativa all’accesso per l’effettuazione degli interventi stessi; 



h) in occasione dei trasferimenti dell’alunno in altre scuole/agenzie formative, su accordo con i 
genitori, trasmettere tutta la documentazione attinente all’intervento in atto; 

i) comunicare all’A.S.L./Distretto le necessità relative ad alunni che necessitano  di interventi 
di cui al presente protocollo. 

 
5.4.2 Azioni spettanti al Personale scolastico, Docenti e A.T.A. 
 
5.4.2.1 Al personale scolastico/formativo resosi disponibile per l’effettuazione dell’intervento, 
individuato dal dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa, spetta il compito di: 

a) partecipare alle attività d’informazione/formazione/aggiornamento; 
b) provvedere all’effettuazione dell’intervento, secondo le modalità previste nelle indicazioni 

mediche di cui all’Allegato 3-3 bis presentato dai genitori dell’alunno; 
c) segnalare al dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa eventuali problematiche 

connesse all’attuazione degli interventi di cui al presente Protocollo. 
 
5.4.2.2 Il personale scolastico/formativo non disponibile all’effettuazione dell’intervento specifico è 
comunque tenuto, in relazione al proprio ruolo nell’inserimento scolastico dell’alunno (docente di 
classe, di plesso, di laboratorio, ecc.) o nella gestione delle emergenze (addetto primo soccorso) ad 
acquisire le informazioni utili a garantire la necessaria vigilanza sul benessere dell’alunno.  
 
5.5 Ruolo del Servizio Sanitario Regionale 
 
5.5.1 Come previsto dal P.S.S.R. 2012-2015, All. A, punto 3.3.2, il Distretto sanitario promuove e 
sviluppa la collaborazione con la popolazione per la rappresentazione delle necessità assistenziali,  
la pianificazione e valutazione dell’offerta di servizi territoriali sanitari e socio-sanitari. Inoltre 
“valorizza le risorse territoriali della comunità locale,  promuovendo e garantendo alla 
popolazione risposte sanitarie coordinate ed integrate con caratteri di continuità ed appropriatezza 
rispetto ai bisogni rilevati ed ai corrispondenti percorsi clinico-assistenziali”. 
 
5.5.2 Per le finalità di cui al presente Protocollo, il direttore del distretto: 
 
- garantisce, attraverso l’attivazione dei servizi territoriali competenti (Pediatria di Comunità, 

Cure Domiciliari, servizi NPI, ecc.) e attraverso il coinvolgimento dei relativi medici e pediatri 
di famiglia (MMG/PDLS), la presa in carico del minore, anche attraverso interventi di rete con 
altri soggetti e/o istituzioni del sistema sanitario e socio-assistenziale esistente sul territorio; 

 
- collabora con le scuole che insistono sul territorio di competenza e con altre direzioni di 

distretto, qualora l’alunno sia residente in territorio diverso, per competenza sanitaria, da quello 
della scuola frequentata; 

 
- garantisce, attraverso i servizi territoriali/ospedalieri competenti a livello aziendale o 

nell’ambito territoriale interaziendale,  i percorsi di informazione preliminare, nonché di 
formazione/addestramento sul singolo caso indirizzati al personale scolastico/formativo, come 
descritti all’art. 7. 

 
5.5.3 Il personale medico, dipendente e/o convenzionato con il S.S.R., garantisce le funzioni 

relative alla certificazione della diagnosi e della terapia prescritta all’alunno, in relazione 
all’attuazione del presente protocollo. Con specifico riferimento alla patologia diabetica, 
qualora si renda necessario effettuare variazioni estemporanee della terapia come descritta 
nell’Allegato 3 o 3 bis, fornisce la dichiarazione, come prevista al punto 5.2.2.h) del 
presente Protocollo. 

 



5.6 Azioni spettanti al S.S.R. 
 
Al direttore del distretto dell’A.S.L. di riferimento territoriale dell’istituto scolastico/agenzia 
formativa spettano, anche mediante l’attivazione delle strutture/servizi aziendali competenti 
riguardo alle singole aree prestazionali,  le seguenti azioni:  
 

a) attivare il raccordo:  
- con altre direzioni di distretto, qualora l’alunno sia residente in territorio diverso, per 

competenza sanitaria, da quello in cui ha sede la scuola/agenzia formativa; 
- con i servizi specialistici aziendali e con altri eventuali professionisti sanitari coinvolti, 

nonché con il centro specialistico di riferimento sia per le fasi di formazione/addestramento 
del personale scolastico/formativo, sia per la gestione routinaria del minore durante l’orario 
scolastico (es.: piani terapeutici, impostazioni dietetiche, prescrizioni farmaci, ecc.); 

b) garantire il raccordo con l’istituzione scolastica/agenzia formativa e con la famiglia per la 
rilevazione precoce di eventuali criticità, l’applicazione di adeguati correttivi e l’attivazione 
delle relative procedure;   

c) valutare gli ambienti destinati all’intervento e l’eventuale attrezzatura necessaria (es. 
frigorifero per la conservazione di farmaci, ecc.); 

d) inviare eventuale segnalazione del caso ai servizi socio-sssistenziali di competenza e 
cooperare per gestione integrata degli interventi; 

e) inviare segnalazione, laddove la complessità del caso lo richieda, all’Unità di Valutazione 
Multidimensionale Minori, per la costruzione di un percorso assistenziale integrato; 

f) inviare segnalazione preventiva del caso al 118 e al presidio ospedaliero di zona per la 
gestione di eventuali successive situazione di emergenza; 

g) effettuare monitoraggio del caso, sulla base delle informazioni/segnalazioni ricevute 
dall’istituzione scolastica, anche attraverso momenti di confronto diretto tra la famiglia e le 
diverse figure professionali coinvolte. 

 
 
ART.6  INTERVENTI EFFETTUATI DIRETTAMENTE DAGLI ALUNNI 
 
6.1 Qualora l’alunno minorenne abbia raggiunto l’autonomia nella gestione del proprio   bisogno 
speciale di salute, i genitori ne trasmettono apposita dichiarazione al dirigente scolastico/direttore 
dell’agenzia formativa.  
Il momento della raggiunta completa autonomia del minore nell’autosomministrazione del farmaco 
e/o nell’esecuzione dell’intervento specifico deriverà  dalla valutazione congiunta della famiglia, 
del medico curante e/o specialista e/o centro specialistico. 
  
6.2 Nella richiesta di cui all’Allegato 1 dovrà anche essere evidenziata  l’eventuale  necessità di 
affiancamento al minore da parte del personale scolastico e in quali termini: se l’affiancamento va 
oltre la semplice vigilanza si applicano le specifiche di cui agli art. 3, 4,5 e la procedura di cui 
all’art. 8. (2) 
 
6.3 Lo studente maggiorenne comunica  al dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa 
l’auto-effettuazione dell’intervento, qualora lo ritenga opportuno e qualora ritenga necessario che la 
scuola/agenzia formativa sia a conoscenza del problema di salute per la gestione di  eventuali 
situazioni di emergenza. 
 
ART. 7  INFORMAZIONE, FORMAZIONE E ADDESTRAMENTO 
 
7.1 L’informazione,  la formazione e l’addestramento sono rivolti al  personale delle istituzioni 
scolastiche e delle agenzie formative. 
 



7.2. Si definiscono:  
a) informazione generale: le iniziative promosse dai vari soggetti istituzionali e rivolte alle 

scuole/agenzie formative a prescindere dalla presenza o meno di casi, finalizzate a favorire 
la conoscenza delle più frequenti patologie  riscontrabili in ambito scolastico/formativo e a 
promuovere la cultura dell’accoglienza;  

b) informazione preliminare: le iniziative realizzate dal direttore di distretto ai sensi dell’art. 
5.5.2 rivolte al personale scolastico/agenzie formative, a fronte della domanda d’intervento 
in ambito scolastico/formativo presentata dai genitori ai sensi dell’art. 8.1. Tali iniziative, 
finalizzate a promuovere, oltre la cultura dell’accoglienza,  una maggiore disponibilità da 
parte del personale scolastico/formativo,  sono attuate prima di individuare l’ eventuale 
adesione del  personale che potrebbe effettuare l’intervento specifico.  
L’informazione preliminare è rivolta al  personale docente/ATA della scuola/classe/agenzia 
formativa ove è inserito l’alunno.  
Consiste in  un inquadramento generale della patologia dell’alunno rivolto a tutto il 
personale della scuola/agenzia formativa, con particolare attenzione alle conoscenze utili  a 
garantire la sicurezza dell’alunno stesso in relazione ai suoi bisogni speciali di salute. In 
questa fase verrà anche illustrata la tipologia dell’intervento specifico necessario per quel 
minore; 

c) formazione/addestramento per la gestione del singolo caso: le iniziative specifiche, in 
affiancamento ai genitori, rivolte al personale individuato ai sensi dell’art. 4, realizzate dal 
direttore di distretto su richiesta del dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa. 

 
 
ART. 8 PROCEDURA 
 
8.1 I genitori o i tutori di alunni affetti da patologie croniche o assimilabili, qualora non siano in 

grado di provvedere direttamente o attraverso propri delegati,  presentano la richiesta al 
dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa (Allegato 1 e 1 bis), accompagnata da 
dichiarazione medica (medico del SSR) attestante la patologia del figlio/a o del tutelato/a e la 
terapia farmacologia e/o l’intervento specifico da eseguirsi durante l’orario scolastico/formativo. 
Tale richiesta dovrà essere conforme all’Allegato 3 ed integrata, qualora necessario, con la 
dichiarazione medica di cui all’art.5.2.2 h, ovvero Allegato 3 bis. 

8.2 Il dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa verifica la disponibilità del personale 
(preferenzialmente quello addetto al primo soccorso) a praticare, previa opportuna 
formazione/addestramento, la somministrazione di farmaci preventivamente consegnati dai 
genitori e custoditi a scuola e/o l’intervento specifico richiesto dalla famiglia sul singolo caso. In questa 
fase il dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa  valuta l’opportunità di richiedere 
l’informazione preliminare di cui all’art. 7 per il  personale docente/ATA della scuola/classe ove 
è inserito l’alunno. In caso di disponibilità del personale si passa al punto 8.4. 

8.3 In caso di non disponibilità si procede all’applicazione dell’art. 4 delle Raccomandazioni 
MIUR/Ministero Salute 25/11/2005 (3). In difetto delle condizioni di cui all’art. 4 citato, il 
dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa è tenuto a darne comunicazione formale e 
motivata ai genitori  o agli esercitanti la potestà genitoriale ed al distretto sanitario dell’A.S.L. 
territorialmente competente per la presa in carico socio-sanitaria e la tutela della salute del 
minore, che viene realizzata con modalità concordate con famiglia e scuola. 

8.4 In presenza di disponibilità, questa va dichiarata in forma scritta al dirigente scolastico/direttore 
dell’agenzia formativa dal personale stesso e portata alla conoscenza dei genitori.  



8.5 I genitori inviano al dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa una seconda richiesta 
redatta con i contenuti dell’Allegato 2, nella quale delegano il personale scolastico individuato e 
resosi disponibile. 

8.6  Il dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa invia tutta la documentazione al direttore 
del distretto dell’ASL di riferimento territoriale, includendo le seguenti indicazioni: 

- l’individuazione di un locale per l’effettuazione dell’intervento, tenendo anche conto  delle 
eventuali esigenze di riservatezza; 

- la destinazione di un locale e/o di appositi spazi idonei per la conservazione dei farmaci, 
delle attrezzature necessari per l’intervento  e della documentazione contenente dati sensibili 
dell’alunno, nel rispetto della normativa vigente; 

- la fornitura dell’attrezzatura necessaria (armadietto, frigorifero, ecc.) per la conservazione 
dei farmaci 

e   richiedendo l’informazione/formazione/addestramento del personale scolastico/formativo 
(Allegato 4).  

8.7 Il direttore del distretto sanitario, avvalendosi del personale e delle strutture aziendali 
competenti in materia, prende accordi col dirigente scolastico/direttore dell’agenzia formativa 
per  la realizzazione della formazione in situazione. 

8.8 Una volta espletata, in tutti i suoi passaggi, la formazione in situazione (Allegato 5), il  dirigente 
scolastico/direttore dell’agenzia formativa invia al direttore di distretto la scheda di avvenuta 
formazione con la richiesta di poter attivare la somministrazione del farmaco e/o l’intervento 
specifico richiesto. (Allegato 6) 

8.9 Il direttore di distretto autorizza l’attivazione della procedura volta alla  somministrazione  del 
farmaco e/o all’esecuzione dell’intervento specifico, come indicati nell’Allegato 3 o 3 bis 
(Allegato 7). 

  
ART. 9 GESTIONE DELL’EMERGENZA 
Nelle situazioni di emergenza la scuola applica l’intervento secondo le indicazioni di cui 
all’Allegato 3/3 bis e contestualmente: 
- ricorre al Servizio Emergenza  (118); 
- informa i genitori. 
 
 
Art. 10 INTEGRAZIONE TRA DIRITTO ALLA SALUTE E DIRITTO ALLA 
RISERVATEZZA 
10.1 Nell’applicazione del presente Protocollo, il trattamento dei dati personali e sensibili e tutte la 
azioni connesse all’effettuazione dell’intervento vanno eseguiti nel rispetto della D.Lgs. 196/2003 e 
s.m.i. 
 
10.2  La scuola/agenzia formativa può concordare con la famiglia dell’alunno, a scopo di 
accoglienza e per favorirne l’inserimento, attività di coinvolgimento e sensibilizzazione da parte dei 
compagni di classe dell’alunno stesso. La condivisione della famiglia al progetto educativo va 
formalizzata.  
 
 



Note 
Nota 1. 
Il genitore/i, adeguatamente formato/addestrato presso il centro specialistico che ha in carico il 
figlio, è idoneo a dare indicazioni all’insegnante, sotto la propria responsabilità, riguardo alle 
variazioni estemporanee da applicare alla terapia ordinaria. 
Per quanto attiene alla patologia diabetica, il genitore/i è in grado di dare tali indicazioni 
all’insegnante in quanto è  addestrato a gestire e a variare la terapia in base all’andamento della 
giornata, tutti i giorni e più volte al giorno. 
Tale idoneità viene specificamente dichiarata dal centro specialistico presso cui il genitore è stato 
addestrato/formato nell’ambito degli interventi di educazione terapeutica appositamente previsti 
nell’ambito del P.D.T.A Diabete.  
Tale dichiarazione viene trasmessa alla scuola, unitamente alla documentazione di cui all’art. 8.1, 
per l’esecuzione delle variazioni alla terapia che si rendono necessarie a fronte di determinate 
situazioni, come richiesto dal/i genitore/i, che ne  assume/ono la piena responsabilità. 
 
Nota 2 
Per vigilanza s'intende la sorveglianza generica sull'avvenuto intervento da parte dell'alunno, mentre 
nell'affiancamento è previsto anche il  controllo delle modalità della sua esecuzione. 
 
Nota 3 
Nota prot. n. 2312/Dip/Segr del 25.11.2005. Atto di Raccomandazioni del M.I.U.R. d’intesa con il 
Ministero della Salute avente ad oggetto “Somministrazione farmaci in orario scolastico”. 
“ Art.4 – Modalità di intervento 
La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere formalmente richiesta dai genitori 
degli alunni o dagli esercitanti la potestà genitoriale, a fronte della presentazione di una 
certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei 
farmaci da assumere (conservazione, modalità e tempi di somministrazione, posologia).  
I dirigenti scolastici, a seguito della richiesta scritta di somministrazione di farmaci:  
-effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante l’individuazione del luogo fisico  
idoneo per la conservazione e la somministrazione dei farmaci;  
-concedono, ove richiesta,l’autorizzazione all’accesso ai locali scolastici durante l’orario  
scolastico ai genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci;  
-verificano la disponibilità degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuità della  
somministrazione dei farmaci, ove non già autorizzata ai genitori, esercitanti la potestà genitoriale o 
loro delegati. Gli operatori scolastici possono essere individuati tra il personale docente ed ATA che 
abbia seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislativo n. 626/94. Potranno, altresì, 
essere promossi, nell’ambito della programmazione delle attività di formazione degli Uffici 
Scolastici regionali, specifici moduli formativi per il personale docente ed ATA, anche in 
collaborazione con le AUSL e gli Assessorati per la Salute e per i Servizi Sociali e le Associazioni.  
 
Qualora nell’edificio scolastico non siano presenti locali idonei, non vi sia alcuna disponibilità alla  
somministrazione da parte del personale o non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire  
l’assistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possono procedere, nell’ambito delle prerogative 
scaturenti dalla normativa vigente in tema di autonomia scolastica, all’individuazione di altri  
soggetti istituzionali del territorio con i quali stipulare accordi e convenzioni.  
 
Nel caso in cui non sia attuabile tale soluzione, i dirigenti scolastici possono provvedere  
all’attivazione di collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con i competenti Assessorati  
per la Salute e per i Servizi sociali, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il  
ricorso ad Enti ed Associazioni di volontariato (es.: Croce Rossa Italiana, Unità Mobili di Strada).  
In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico è tenuto a darne comunicazione  
formale e motivata ai genitori o agli esercitanti la potestà genitoriale e al Sindaco del Comune di  
residenza dell’alunno per cui è stata avanzata la relativa richiesta” 



 
 
 



PROCEDURA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA 
 
Premessa 
L'esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di 
somministrazione di farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelarne il diritto allo 
studio, alla salute ed al benessere all'interno della struttura scolastica, con le modalità indicate nel 
protocollo d’intesa tra Regione Lazio e Ufficio Scolastico Regionale Lazio per la somministrazione di 
farmaci in ambito scolastico emanato il 31 gennaio 2018. 
Considerato che: 
1. il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attività che 

non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l'esercizio di 
discrezionalità tecnica da parte dell'adulto che interviene; 

2. tale attività di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari della ASL, la cui 
omissione può causare gravi danni alla persona; 

3. la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica "formazione in situazione" 
riguardanti le singole patologie, nell'ambito della più generale formazione sui temi della 
sicurezza. 

4. nei casi in cui il soccorso e l'assistenza debbano essere prestate da personale in possesso di 
cognizioni specialistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalità tecniche, la ASL 
individuerà le modalità atte a garantire l'assistenza sanitaria qualificata durante l'orario 
scolastico. 

 
Iter procedurale/Modulistica 
Per attivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante l'orario scolastico, i 
genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente scolastico formale richiesta 
sottoscritta da entrambi i genitori, come da allegato modulo (allegato 1) corredata da 
autorizzazione medica che i genitori potranno richiedere, dietro presentazione della 
documentazione utile per la valutazione del caso: ai servizi di Pediatria delle Aziende Sanitarie, ai 
Pediatri di Libera scelta e/o ai Medici di Medicina Generale in cui siano chiaramente indicati i punti 
sotto riportati. 
Nel rilasciare le autorizzazioni i Medici, tramite l’apposito modulo (allegato 2), attenendosi ai criteri 
di: 
• assoluta necessità; 
• somministrazione indispensabile in orario scolastico 
• non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione all'individuazione degli 

eventi in cui occorre somministrare il farmaco, né in relazione ai tempi, alla posologia e alle 
modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco; 

• fattibilità della somministrazione da parte di personale non sanitario; 
dovranno indicare indicato in modo chiaro e leggibile: 
• nome cognome dell’alunno; 
• patologia dell’alunno; 
• nome commerciale del farmaco; 
• dose da somministrare e modalità di somministrazione; 
• modalità di conservazione del farmaco; 
• durata della terapia. 
• effetti collaterali 
• indicazioni operative per interventi ed eventuali specifiche somministrazioni per la prima 

gestione delle urgenze prevedibili per le singole patologie croniche 
• capacità o meno dell’alunno ad effettuare l’auto-somministrazione del farmaco. 

 
 
 



 
 

Auto-somministrazione: 
Nei casi in cui l’alunno minore abbia raggiunto una parziale o totale autonomia nella gestione della 
propria terapia farmacologica, d'intesa con il medico e la famiglia, è possibile prevedere l'auto-
somministrazione. 

• Per poter soddisfare questa esigenza l'autorizzazione medica, oltre a tutti i punti per la 
somministrazione dei farmaci a scuola, dovrà evidenziare anche la capacità dell’alunno/a ad 
effettuare l’auto-somministrazione del farmaco sorvegliato o coadiuvato dal personale della 
scuola.  

• La stessa dicitura dovrà essere indicata anche nella richiesta che i genitori presenteranno al 
Dirigente Scolastico. 

• Per gli alunni maggiorenni andrà presentata apposita dichiarazione (allegato 4) 
 
 
Procedura attuativa  
Accettata la documentazione precedentemente elencata, il Dirigente scolastico: 

• verifica la disponibilità del personale scolastico (Allegato 5) ad effettuare la somministrazione di 
farmaci preventivamente consegnati dai Genitori o Esercenti la potestà genitoriale e custoditi a 
scuola come richiesto dalla famiglia, previa opportuna formazione specifica, effettuata dal 
Distretto sanitario coinvolgendo anche il Medico curante e la famiglia,  

• invia la documentazione al direttore del Distretto della ASL di riferimento territoriale, 
includendo le informazioni circa: 

· la presenza di un locale per l’effettuazione dell’intervento; 

· la destinazione di un locale e/o di appositi spazi idonei per la conservazione dei farmaci e 
delle attrezzature necessari per l’intervento e della documentazione contenente dati 
sensibili dell’alunno, nel rispetto della normativa vigente; 

· la presenza dell’attrezzatura necessaria (armadietto, frigorifero, ecc.) per la conservazione 
dei farmaci; 

· la richiesta di formazione in situazione del personale scolastico individuato. 

• predispone l’autorizzazione (Allegato 5a) con il relativo piano di intervento per la 
somministrazione del farmaco, come da esempio (Allegato 7) specificando, se il caso, che il 
minore può auto-somministrarsi la terapia farmacologica sorvegliato o coadiuvato dal personale 
della scuola. 

 
Formazione in situazione 
Il Direttore del Distretto sanitario di competenza territoriale, avvalendosi del personale e delle 
strutture aziendali competenti in materia, prende accordi con il Dirigente scolastico o con il 
Responsabile della struttura formativa per la realizzazione della formazione in situazione, nel corso 
della quale viene compilata e sottoscritta dai vari attori un’apposita scheda (Allegato 3). 
 
Registrazioni 
Tutti gli interventi andranno annotati, su di un apposito “registro di somministrazione” (Allegato 6) 
istituito dal Dirigente Scolastico, a cura da parte del personale che ha effettuato la 
somministrazione o ha coadiuvato l’alunno all’auto-somministrazione  
 
Integrazione tra diritto alla salute e diritto alla riservatezza 
Nell’applicazione del presente Protocollo, il trattamento dei dati personali e sensibili e tutte le azioni 
connesse alla somministrazione dei farmaci sono eseguiti nel rispetto della D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. 
 
 



 
 

Allegato 1 

 
RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 
 

I sottoscritti ............................................................................. e ……………………………………………………………………. 

in qualità di genitori - affidatari- tutori dell'alunno/a ......................................................................………………… 

frequentante la classe ............ della scuola......................................................................................................... 

nell'anno scolastico........................, affetto da……………………….........…………………………………………...................….  

e constatata l’assoluta necessità di somministrazione di farmaci in ambito e orario scolastico, come da 

prescrizione medica allegata, rilasciata in data ………………………… dal Dott. ………………………………………………… 

 
CHIEDONO (Barrare la voce che interessa) 

 
 di accedere alla sede scolastica per la somministrazione del farmaco a nostro/a figlio/a 

 di far accedere alla sede scolastica persona da noi delegata: Sig/ra ………………………………………………………….. 

 di individuare, tra il personale scolastico, gli incaricati ad effettuare la prestazione, di cui 

autorizzano formalmente fin  d’ora l’intervento, esonerandoli da ogni responsabilità, 

consapevoli che la somministrazione del farmaco non rientra tra le prestazioni previste per detto 

personale. 

 che il minore si auto-somministri la terapia farmacologica con: 

 La vigilanza del personale scolastico (sorveglianza generica sull’avvenuta auto somministrazione) 

 L’affiancamento del personale scolastico (controllo delle modalità di auto somministrazione) 

Si consegnano n………… confezioni integre del farmaco denominato …………………………………………......,  

Lotto ……………………… scadenza ………………………………. e relativa prescrizione medica 

 
Qualora sia apposta la firma di un solo genitore, questa si intende apposta anche quale espressione della 

volontà dell’altro genitore che esercita la potestà genitoriale. 

 

In fede,  

(Luogo e Data) ................................ il ................... 

Firma dei Genitori o Esercenti la potestà genitoriale 

…………………………………………………………………………..   …………………………………………………………………………. 

Numeri di telefono utili: 

Tel. Genitori: tel fisso …………………………….        Tel cell ………………………….. 

Tel. Genitori: tel fisso …………………………….         Tel cell ………………………….  

Tel. medico curante Dott. ....................................................................................... tel. ……………………… 

 
NB: 
La richiesta/autorizzazione va consegnata al dirigente scolastico. 
La richiesta ha validità specificata dalla durata della terapia ed è comunque rinnovabile, se necessario, nel corso dello stesso 
anno scolastico. In caso di necessità di terapia continuativa, che verrà specificata, la validità è per l’anno scolastico corrente ed andrà 
rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico. 
I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scuola per la durata della 
terapia. 

 



 
 

Allegato 2 
PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE 

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO ED ORARIO SCOLASTICO  
 

Vista la richiesta dei genitori e constatata l’assoluta necessità 

SI PRESCRIVE 

LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI SOTTOINDICATI, DA PARTE DI PERSONALE NON SANITARIO, IN AMBITO ED 
ORARIO SCOLASTICO 

ALL’ALUNNO 

Cognome…………………………………………………………… Nome .................................................................................... 

Nato il. ............................................... a..................................................................................................................... 

Residente a ............................................................................................................................................................... 

In via............................................................……………………………………………………………………………………………………...... 

Frequentante la classe……………………………… della scuola………………………………………………………………………………… 

sita a ……………………………………………………. in Via ………………………………………………………………………………………………. 

Affetto da …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nome commerciale del farmaco da somministrare: ............................................................................................... 

Tipologia del farmaco: (barrare la scelta):  

 Salvavita  Indispensabile 
 

Modalità di somministrazione: ................................................................................................................................ 

Orario: 1^ dose ............................; 2^ dose………………………; 3^ dose………………………; 4^ dose……………………………;  

Durata della terapia: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

Modalità di conservazione: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Capacità dell’alunno/a ad effettuare l’auto-somministrazione del farmaco (barrare la scelta): 

 Parziale autonomia  Totale autonomia 

 

Terapia d’urgenza 

Nome commerciale del farmaco da somministrare: ………………………………………………….................................... 

Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dose: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Modalità di somministrazione: ......................................................................................................................... 

Modalità di conservazione: ............................................................................................................................. 

 
Note……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Luogo e Data) ................................ il ................... 

                                                                                                     Timbro e Firma del Medico curante 
                                                                                               …………………………………………………………….. 



 
 

Allegato 3 
SCHEDA FORMAZIONE IN SITUAZIONE 

 
Nome e Cognome dell’alunno…………………………………………………………………………………………….................................  

Frequentante la classe……………………….......... istituzione scolastica …………………………………………………………………… 

Nome e Cognome dell’operatore scolastico e profilo professionale 

……………………………………………..................…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………..................…………………………………………………………………….…………………………………….. 

TIPOLOGIA E TECNICA DELL’INTERVENTO (in relazione al fatto che si tratti di farmaco indispensabile o salvavita) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

1. SPIEGAZIONE E DIMOSTRAZIONE DELL’OPERATORE SANITARIO 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….      

Firma Operatore Sanitario                                                                                Firma Operatore Scolastico 

..............................................................                                                  ….………….................................................... 
 

2. ESECUZIONE TECNICA DELL’OPERATORE SCOLASTICO IN AFFIANCAMENTO ALL’OPERATORE SANITARIO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       Firma Operatore Sanitario    Firma Operatore Scolastico 
......................................................... ……............................................................... 

 
3. CHIUSURA PERCORSO di FORMAZIONE IN SITUAZIONE 

Si dichiara concluso il percorso di informazione, formazione, addestramento e si riconosce il 
raggiungimento della piena autonomia dell’operatore scolastico. 
Data………………………………       

                                                                                                                                       Firma Operatore Sanitario 
…………………….................................................. 

 
Al termine del percorso di informazione, formazione, addestramento, mi dichiaro disponibile ed in grado di 
compiere autonomamente l’esecuzione tecnica dell’intervento. 
Data……………………………… Firma Operatore Scolastico 

                                                                                                                        ………............................................................... 
 

4. DELEGA DEI GENITORI 
I sottoscritti, genitori dell’alunno………………………………………, con la presente delegano formalmente il 
personale scolastico di cui sopra alla somministrazione di farmaci al proprio figlio/a in orario scolastico, 
al termine del percorso di formazione in situazione, sollevandoli da ogni responsabilità. 

 
Firma (padre)………………………………………………...   Firma (madre)…………………........................................... 
 

(Luogo e Data) ................................ il ................... 

       
         VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
…………………………………………………………………….. 



 
 

Allegato 4 
COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE DI FARMACI IN ORARIO ED AMBITO SCOLASTICO 

(in caso di alunno/a maggiorenne) 
 
 
                                                                                                                                      
                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a (Cognome e Nome) …………………………………………………………………………………………………………………  

nato a ………………………………………………………………………………………………………. il………………………………………………… 

residente a ………………………………………………………. in Via…………………………………………………………………………………... 

tel ………………………………………………………… 

studente/studentessa che frequenta la classe …………………… sez ..………………………..  

scuola …………………………………………………………………………………................................................................................. 

sita in Via …………………………………………………………………………………………………………………………………….. Cap …………… 

Località    ………………………………………………………………………………………………………………………………….     Prov…………… 

 
COMUNICO 
 
che in orario scolastico assumo il farmaco (scrivere nome commerciale) ………………………………………………… 
come da certificazione medica allegata. 
 
 
 

Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 
(i dati sensibili sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone) 

(barrare la scelta): 

SI □    NO □ 

 
In fede, 
 

(Luogo e Data) ................................ il ................... 

 

Firma dell’interessato/a                                                                      
 
……………………………………………………………………….. 

 
  



 
 

Allegato 5 

 
VERIFICA DISPONIBILITA’ DEL PERSONALE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA 

 
 

A tutto il Personale 
 
In considerazione del fatto che nell’Istituto è presente un allievo affetto da patologia necessitante, in 
tempi estremamente rapidi, della somministrazione di farmaci salvavita, si chiede a tutto il personale 
la propria disponibilità alla somministrazione. 
Pur trattandosi di un intervento non richiedente alcuna abilità di ordine sanitario, sarà cura della 
scrivente richiedere alla ASL di competenza di effettuare una apposita “formazione in situazione”. 
 
Il personale disponibile, fermo restando che secondo il parere della Procura della Repubblica di 
Treviso per gli Addetti al Primo soccorso la disponibilità è già insita nell’incarico, potrà comunicare la 
propria disponibilità inserendo il proprio nominativo e la relativa firma nella tabella che segue. 
La persona incaricata della somministrazione del farmaco, che si attiene alle indicazioni del medico 
per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il farmaco, i tempi di somministrazione, la 
posologia e la modalità di somministrazione del farmaco stesso, è sollevata da ogni responsabilità 
penale e civile derivante da tale intervento 
 

Il Personale disponibile alla somministrazione 

Nome e cognome (firma): 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
(Luogo e Data) ................................ il ................... 

              Il Dirigente Scolastico 
 
................................................................... 
 



 
 

Allegato 5a 
  

AUTORIZZAZIONE AL PERSONALE DISPONIBILE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACI  
(carta intestata dell’Istituto) 

 
 
  Al Personale Docente 
  Al Personale ATA 

 
 

Oggetto: autorizzazione per somministrazione farmaci:  

 

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, 

dal/i Sig. ................................................................................................................................................ 

relativa alla (Barrare la voce che interessa) 

 somministrazione di farmaco salvavita/indispensabile 

 assistenza auto- somministrazione farmaco salvavita/indispensabile 

all’alunno/a ..........................................................................................................................................  

scuola ..................................................................................... classe ....................... sez. .................... 

il Dirigente Scolastico autorizza i sottoelencati lavoratori a somministrare il farmaco o a coadiuvare 
l’alunno nell’auto-somministrazione, con le procedure indicate nell’allegato piano di azione. 
La persona incaricata della somministrazione del farmaco deve attenersi alle indicazioni del medico 
per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il farmaco, i tempi di somministrazione, la 
posologia e la modalità di somministrazione del farmaco stesso.  
 
  
...........................................................................            ......................................................................... 

...........................................................................            ......................................................................... 

...........................................................................           ......................................................................... 

...........................................................................            ......................................................................... 

...........................................................................            ......................................................................... 

...........................................................................            ......................................................................... 

...........................................................................            ......................................................................... 

 

 

(Luogo e Data) ................................ il ........................ 

 

Il Dirigente Scolastico 

……………………………………………………….. 



 
 

Allegato 6 

 
REGISTRO SOMMINISTRAZIONE FARMACO 

 
In ottemperanza alla procedura per la somministrazione di farmaco (salvavita o indispensabile) per l’alunno: 

………………………………………….………………………………………………………………………………….. classe ………… sezione …… 

 sono stati eseguiti i seguenti interventi: 

 

giorno ora Tipo intervento dose Firma leggibile 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 



 
 

Allegato 7 

 
PIANO DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA (esempio) 

 
A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, 

dal/i Sig. ................................................................................................................................................ 

relativa alla (Barrare la voce che interessa) 

 somministrazione di farmaco salvavita 

 assistenza auto- somministrazione farmaco salvavita 

all’alunno/a ..........................................................................................................................................  

scuola ..................................................................................... classe ....................... sez. .................... 

come da certificazione medica già consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.  
 
Premesso che: 

· Il genitore provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il 
medicinale sarà terminato. 

· Il medicinale sarà conservato in un luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale 
che effettuerà la somministrazione: .......................... (indicare il luogo dove sarà conservato) ......................... 

 
Qualora dovesse presentarsi la situazione emergenziale che richiede la somministrazione del 
farmaco, il personale della scuola interverrà attuando il seguente piano di azione: 
 
Comportamenti del personale 
Conservare la calma è particolarmente utile per poter affrontare adeguatamente la situazione.  
Il personale presente provvede a chiamare o far chiamare il personale resosi disponibile alla 
somministrazione. 
È estremamente utile potersi avvalere di due persone:  
 • il personale che ha dato l’allarme per i contatti telefonici:  

- chiama i genitori,  
- informa il 118 e prende nota delle eventuali indicazioni ricevute.  

 • personale resosi disponibile per la somministrazione: 

- accudisce il bambino  

- somministra il farmaco indicato dal medico di famiglia con l’apposito protocollo sanitario.  
 
1) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola a gestire la classe ed un solo collaboratore 

scolastico in turno: 
a) l'insegnante di classe soccorre il/la bambino/a e chiama il collaboratore scolastico con il 

segnale concordato  
b) il collaboratore scolastico accorre, portando il medicinale all'insegnante, riunisce e porta i 

bambini in un'altra classe, dandoli in consegna all'insegnante presente che effettuerà la 
sorveglianza  

c) l'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco  
d) il collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori. 

 
 
 



 
 

2) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola a gestire la classe e due collaboratori 
scolastici in turno: 
a) l'insegnante di classe chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordato e soccorre 

il/la bambino/a 
b) il collaboratore scolastico accorre, consegna il medicinale all'insegnante, porta gli altri 

bambini in un’altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente che effettuerà la 
sorveglianza  

c) l'insegnante sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco  
d) il secondo collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori. 
 

3) orario in cui due insegnanti sono in contemporaneità ed un solo collaboratore scolastico in 
turno: 
a) un’insegnante soccorre il/la bambino/a  
b) l'altra insegnante chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordato, poi chiama il 

118 e i genitori 
c) il collaboratore scolastico accorre consegna il medicinale all'insegnante, poi riunisce i 

bambini e li porta nell'altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente che effettuerà 
la sorveglianza 

d) l'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco. 
 
Per la segnalazione della situazione di emergenza al personale resosi disponibile alla 
somministrazione del farmaco verranno forniti, al personale che potrebbe trovarsi con il/la 
bambino/a, appositi fischietti per richiamare l’addetto alla somministrazione con il segnale 
convenuto di 2 squilli brevi. 
 
(Luogo e Data) ................................ il ................... 

 
              Il Dirigente Scolastico 
 
................................................................... 

 
NB: 
Oltre alla normale organizzazione sono da prevedere le situazioni in cui sono presenti insegnanti supplenti o supplenti 
del personale Ata che, al momento dell'entrata in servizio, dovranno essere informati del presente piano di intervento 
dalle responsabili di plesso. 


