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IC 70 Marino – Santa Rosa 
 

PROCEDURA SOMMINISTRAZIONE FARMACI 
per i bisogni speciali di salute degli alunni in orario scolastico 

 

 
 

Allegato E – Verifica disponibilità alla somministrazione farmaci da parte del personale scolastico 
Prot. n. Napoli, 

Al personale docente 
Al personale Ata 

Oggetto: Verifica disponibilità alla somministrazione farmaci da parte del personale scolastico. 
 

Il Dirigente scolastico 
 

A seguito della richiesta inoltrata presso la direzione dell'Istituto dai genitori/tutori/affidatari dell’alunno 
........................................................................ nato a ......................................................................... 
il ............................ residente a ………………………………………………… in via …………………………………………….. 

…………………………………… frequentante la classe e   sezione   ............   della   scuola dell’infanzia/ 
primaria/secondaria dell’IC 70 Marino – Santa Rosa, plesso ...................................................... sito a Napoli, in via 
................................................. 
Essendo il minore effetto da ........................................................................................................................ e constatata 
l'assoluta necessità, come da allegata certificazione medica attestante la terapia farmacologica in atto 

chiede 
al personale in indirizzo la disponibilità alla somministrazione del farmaco secondo il seguente piano di 

intervento: 
- I genitori/tutori/affidatari consegneranno al personale   della   scuola   una   confezione   nuova 

ed integra del medicinale ................................................................................. da somministrare nei giorni 
alle ore ............... all'alunno/a nella dose di ……………………………………………. come da prescrizione 
medica già consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente. 

- Della consegna del farmaco sarà compilato apposito verbale. 
- I genitori/tutori/affidatari provvederanno a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, 

ogni qual volta il medicinale sarà terminato. 
- Il farmaco 

- La persona incaricata della somministrazione del farmaco deve attenersi strettamente alle indicazioni 
del medico per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il farmaco, i tempi di 
somministrazione, la posologia, la modalità di somministrazione e conservazione del farmaco. 

- Il medicinale sarà conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale che 
effettuerà la somministrazione ………………………………………………………………………………………………. 

- Il medicinale sarà somministrato all'alunno dal personale incaricato: ……………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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La procedura della somministrazione farmaci da parte del personale scolastico – che si allega – costituisce 
parte integrante della presente richiesta di disponibilità. 

 
Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Carmela Libertino 

 
Il personale incaricato Letto, compreso e accettato 

 
 
 


