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CIRCOLARE N. 2/2021 ALUNNI Darfo B.T., 06/09/2021

Ai Genitori degli alunni dell’IC 1 Darfo: a mezzo sito dell’IC
Ai Docenti. Personale Ata (CS) dell’IC 1 Darfo: a mezzo sito dell’IC
Al Personale Ata (AA): a mezzo SD
Agli atti
Al sito
Oggetto: SOMMINISTRAZIONE FARMACI

VISTO I’art. 3 del “PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA E UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA 019593 13-09-2017 ” di cui al seguente estratto [...]

ART 3 PERCORSO OPERATIVO

A) Richiesta dei Genitori (o di chi esercita la potesta genitoriale o da parte dello studente maggiorenne)
I Genitori (o chi esercita la potesta genitoriale o I’alunno maggiorenne), sottopongono al Dirigente Scolastico la richiesta di
autorizzazione di somministrazione di farmaci a scuola completa della Certificazione dello stato di malattia e relativo Piano
Terapeutico, redatta dal Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata).

La richiesta deve essere presentata al Dirigente Scolastico ad ogni cambio di ciclo scolastico e anche in caso di
trasferimento/passaggio ad altra Istituzione Scolastica.

La richiesta deve indicare i recapiti per contatti in caso di necessita da parte della Scuola.
Nella richiesta i Genitori (o chi esercita la potesta genitoriale o lo Studente maggiorenne) devono dichiarare di:
1. Essere consapevoli che nel caso in cui la somministrazione sia effettuata dal personale scolastico resosi disponibile lo

stesso non deve avere né competenze né funzioni sanitarie

2. Autorizzare il personale della scuola a somministrare il farmaco secondo le indicazioni del Piano Terapeutico e di
sollevarlo da ogni responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso

3. Impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i farmaci prescritti nel Piano Terapeutico, in confezione integra da conservare
a scuola e I’eventuale materiale necessario alla somministrazione (es. cotone, disinfettante, siringhe, guanti, etc.)
necessario per la somministrazione, nonché a provvedere a rinnovare le forniture in tempi utili in seguito all’avvenuto
consumo e/o in prossimita della data di scadenza

4. Impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano Terapeutico,
formalmente documentate dal medico responsabile dello stesso

5. Autorizzare, se del caso, I’auto — somministrazione di cui al successivo punto D)
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Si chiede pertanto al personale scolastico Docente ed Ata la compilazione del modulo “Autorizzazione formazione_
disponibilita somministrazione farmaci” reperibile sul sito nella sez. Modulistica docenti = Varie e la riconsegna dello

stesso in Segreteria (A.A. Renata Morelli) per il tramite del fiduciario entro e non oltre il 17/09/2021; seguira successiva

autorizzazione alla somministrazione.

Il Dirigente Scolastico

Cristiana Ducoli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993
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