
                           

PROTOCOLLO D’INTESA PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA
2018 - 2023

INDICAZIONI OPERATIVE

CASI NEI QUALI VIENE ATTIVATO IL PROTOCOLLO

1 studenti soggetti a terapia per il trattamento di patologie croniche

2 effettiva ed assoluta necessità, determinata dalla presenza di patologie croniche invalidanti e/o di

patologie acute pregiudizievoli della salute, di somministrazione di farmaci a scuola. 

- Compila la richiesta: somministrazione  farmaci 
in orario scolastico (allegato 3)
- Informa il Consiglio di Classe
- Individua  Docenti, il personale ATA, che si 

rendano volontariamente disponibili 
- Verifica le condizioni ambientali per la 

conservazione del farmaco 
- Garantisce la tutela della privacy
- Comunica ai genitori l’avvio della procedura

Invia gli allegati (allegato 1 allegato 2 allegato 3) 
all’Ufficio Promozione della salute:
promozionesalute.vcs@ats-montagna.it 
telefono e fax: 0364/329281

Il GENITORE o 
ESERCENTE LA POTESTÀ GENITORIALE

Consegna al Dirigente Scolastico:
- Richiesta  autorizzazione somministrazione  farmaci (allegato 1)
- Certificazione stato di malattia e relativo Piano Terapeutico, redatti dal Medico (allegato 2)

Segnala SEMPRE i casi con prescrizione di 
adrenalina all'ATS della Montagna 
tramite invio degli Allegati 2 e 3

UFFICIO PROMOZIONE DELLA SALUTE 
ATS DELLA MONTAGNA

Organizza incontri di informazione e 
sensibilizzazione con docenti e personale ATA 

Raccoglie le segnalazioni di alunni con 
prescrizione di adrenalina per rischio di 
anafilassi e le comunica ad AREU

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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