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Circ. alunni n. 011
Chieri, 22/09/2026

Ai Genitori degli alunni dell’lstituto
IC CHIERI |
A tutti i docenti e al personale ATA

OGGETTO: Richiesta per la somministrazione farmaci salva vita a scuola.

In merito alloggetto, con la presente si ricorda che & assolutamente vietato
somministrare farmaci salvavita a scuola senza la preventiva procedura di
regolamentazione prevista dalla normativa vigente.

In caso di tali necessita la famiglia deve presentare domanda scritta al Dirigente
Scolastico e allegare una specifica prescrizione del medico curante, usando, rispettivamente
i moduli 1, 2 e 3-3bis, allegati alla presente, da compilare, rispettivamente, dai Genitori e
dal medico curante. L’assistenza richiesta per gli alunni non deve comportare il possesso di
cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di discrezionalita tecnica, ma rientra
in un protocollo stabilito dal medico la cui omissione puo causare danni alla persona. In casi
particolari 'assistenza puo essere supportata da un’apposita formazione riguardante il caso
specifico.

Con i moduli 1 e 2, da compilare a cura delle famiglie, i genitori possono attivare la
procedura finalizzata alla somministrazione di farmaci salvavita in orario scolastico
effettuando:

1. La richiesta della famiglia al Dirigente scolastico

2. Larichiesta che il personale della scuola si faccia carico della somministrazione dei

farmaci in orario formativo.

E necessario segnalare che il personale della scuola puo offrire la propria disponibilita alla
somministrazione dei farmaci ma non puo esserne obbligato in alcun modo.
In ogni caso, in situazioni di emergenza il personale della scuola chiamera immediatamente
le persone che abbiano dato la propria disponibilita (genitori, parenti, medico curante, medici
di base del Comune) o, qualora se ne ravvisi la necessita, allerteranno il servizio di
emergenza 112.
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Nel modulo 3 il medico, nel rilascio della prescrizione per la somministrazione di farmaci a
scuola, attestera:

1. I'assoluta necessita di somministrazione del farmaco in orario scolastico;
2. tempi, posologia, modalita di somministrazione e di conservazione dei farmaci;

3. lafattibilita della somministrazione da parte di personale non sanitario.
Il modulo 3bis riguarda nello specifico la richiesta del medico di interventi specifici nel
DIABETE tipo 1 in orario scolastico.

Anche i genitori che hanno provveduto, negli anni scolastici precedenti, a richiedere la
somministrazione di farmaci salvavita durante I'orario scolastico sono tenuti a rinnovare la
richiesta per il nuovo anno scolastico usando i moduli allegati predisposti allo scopo.

| genitori interessati sono invitati a inviare i moduli, il prima possibile, e, in ogni caso, entro
il 12/10/2026, corredati di copia del documento di identita di entrambi i genitori,
esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica:

indirizzo mail: toic8avO05@istruzione.it

Chiediamo ai genitori che fanno l'invio della documentazione di mettere nell’'oggetto una
dicitura del tipo: “Contiene dati sensibili tutelati dalla legge sulla privacy" oppure
RISERVATO

Preghiamo sia le famiglie che i docenti, di essere solleciti nella restituzione della
documentazione per ridurre i tempi per avere I'autorizzazione da parte dell’ASL.

A fine procedura la segreteria inviera alla famiglia e al personale interessato, la CONFERMA
DI ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA, da quel momento sara possibile portare a scuola
il farmaco, per essere somministrato al bisogno, esclusivamente dal personale autorizzato.

| docenti sono chiamati alla scrupolosa e necessaria attenzione in merito a quanto
comunicato con la presente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Dario PORTALE

Firma autografa sostituita a mezzo
stampa ex art. 3 ¢. 2 D.Lgs 39/93
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