
 

 
 
 

Ai genitori degli alunni 
Ai docenti 

Al personale ATA 
Alla DSGA 

Agli Atti 
Al sito web 

 
 

OGGETTO: Somministrazione di farmaci SALVAVITA e/o farmaci INDISPENSABILI 
 
 
VISTO le Raccomandazioni del 25 novembre del 2015 prot.n.2312 

VISTA la nota MIUR protocollo n. 321 del 10.01.2017 con la quale sono inviate le Linee guida per la 

definizione degli interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di 

farmaci in orario scolastico, al fine di tutelarne il diritto allo studio, la salute ed il benessere all’interno 

della struttura scolastica;  

VISTO il D. Lgs. 81/08 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 

VISTO il C.C.N.L. del comparto scuola 2019/2021 sottoscritto il 18 gennaio 2024 sez. B Titolo III  

PREMESSO che “la somministrazione dei farmaci deve avvenire sulla base di specifiche autorizzazioni 

(medico e famiglia) e che non deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 

l’esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell’adulto”; 

 

 

Si comunica ai genitori degli alunni interessati che per procedere alla somministrazione di farmaci 

durante l’orario scolastico per l’a.s. 2025/2026, è necessario attenersi a quanto previsto dalle Linee guida 

ministeriali e dal Protocollo d’Istituto. 

Pertanto, i genitori/tutori degli alunni che necessitano di tale servizio sono invitati a: 

1. Compilare l’apposita modulistica disponibile sul sito dell’Istituto nella home page 

cliccando nell’area dedicata “Somministrazione farmaco”: 

✓ Richiesta somministrazione farmaco:  Allegato A ;      

✓ Modulo medico competente:  Allegato 1; 

✓ Piano terapeutico: Allegato 1 bis; 

✓ Somministrazione farmaco da parte dei genitori e/o tutori legali (per i farmaci non 

somministrati dal personale scolastico); 

✓ Delega somministrazione farmaco: Allegato 2; 

IC MACERATA CAMPANIA
C.F. 94017830616 C.M. CEIC88300B
AE529B3 - SEGRETERIA

Prot. 0003948/U del 03/09/2025 11:48
I.1 - Normativa e disposizioni attuative

https://www.icmaceratacampania.edu.it/wp-content/uploads/2024/10/All-A-Richiesta-somministr-farmaci-2.pdf
https://www.icmaceratacampania.edu.it/wp-content/uploads/2024/10/All.-1-modulistica-medico-2.pdf
https://www.icmaceratacampania.edu.it/wp-content/uploads/2024/10/All.-1bis-mod.-medico-piano-terapeutico-2.pdf
https://www.icmaceratacampania.edu.it/wp-content/uploads/2024/10/SOMMINISTRAZIONE-FARMACO-DA-PARTE-DEI-GENITORI-ok.pdf
https://www.icmaceratacampania.edu.it/wp-content/uploads/2024/10/All.-2-MODULO-DELEGA-ALLA-SOMMINISTRAZIONE-DI-FARMACI-pdf.pdf


 

 
 
 

2. La modulistica va firmata tassativamente da entrambi i genitori e/o tutori legali; 

3. Inviare la modulistica compilata e completa in pdf al seguente indirizzo mail: 

ceic88300b@istruzione.it 

entro e non oltre il 8 settembre 2025 per permettere l’organizzazione del servizio e l’inizio 

delle attività didattiche in sicurezza; 

Si ricorda inoltre che la consegna del farmaco va effettuata il giorno 10 settembre 2025 presso i 

plessi di frequenza dei propri figli, sarà compito del coordinatore di classe redigere il  verbale di 

consegna farmaco ed inviato al seguente indirizzo mail: ceic88300b@istruzione.it 

Si precisa inoltre che senza la documentazione completa non sarà possibile procedere alla 

somministrazione del farmaco in ambito scolastico e la scuola si declina da ogni forma di 

responsabilità attenendosi alle procedure di primo soccorso previste dal D.M. 388/2003 e dal 

D.L.81/2008. 

Il trattamento dei dati personali ed in particolare di quelli sensibili sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti della persona in base al D. Lgs. 

196/2003. 

 

Ringraziando per la collaborazione, si porgono cordiali saluti. 

Macerata Campania, lì 03 /09/2025 

                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa  Paola Vitolo 

                                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                       ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. L.vo 39/1993 
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