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PROCEDURA SICUREZZA 10/0/12 

OGGETTO:   AUTORIZZAZIONE SOMMINISTRAZIONE FARMACI  

 

In caso si renda necessario somministrare o vigilare sull’autosomministrazione di farmaci da parte 

degli allievi in orario scolastico è obbligatorio acquisire specifica comunicazione/autorizzazione 

firmata dai genitori, tramite la compilazione di un apposito modello che sarà trattenuto agli atti della 

scuola per tutto il tempo di permanenza dell’alunno nell’istituto salvo diversa disposizione della 

famiglia.  

Acquisita la documentazione necessaria: 

-richiesta della famiglia con allegato  

-certificato medico in originale indicante il tipo di farmaco e le modalità di somministrazione e di 

conservazione dello stesso 

la sottoscritta autorizzerà il personale in indirizzo a seguire le disposizioni prescritte sulla 

certificazione medica allegata alla richiesta dei genitori dell’alunno.  

In caso di autosomministrazione l’alunno dovrà  sempre essere assistito da un docente o 

dall’addetto PS. 

In caso si verifichi la necessità di usare il farmaco in emergenza procedere alla somministrazione,  

contattare il genitore e, se necessario, il 118. 

Non ripetere la somministrazione senza aver prima contattato la famiglia o personale medico. 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

               Cristina Trotta 

 

 

 

 

 


