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Al personale docente interessato 

Al personale docente tutto 

 Al personale ATA 

All’albo  

Al sito web 

 

 

OGGETTO: LINEE GUIDA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI INDISPENSABILI E 

SALVAVITA 

 

Si invitano le SS. LL. a dare la propria disponibilità per la somministrazione di farmaci 

indispensabili salvavita.  

Si indicano come interessati: 

 

• Tutti i docenti di classe ove sono presenti i casi di alunni che devono assumere i farmaci 

durante l’orario scolastico; 

• Docenti addetti al primo soccorso; 

• Docenti addetti ai defibrillatori; 

• Personale ATA tutto. 

 

Si allega modello di disponibilità da compilare e restituire alla responsabile di plesso entro venerdì 

2 ottobre p.v. 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

(Prof.  Antonio Palmieri) 

                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                           (art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 
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 Allegato 

 

 

“Disponibilità del Docente/Collaboratore scolastico alla somministrazione del farmaco” 

 

 

Al Dirigente Scolastico 
 

 

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________________________________________________  

Docente/collaboratore scolastico/ presso la Scuola 

______________________________________________________________________________  

Preso atto della Comunicazione interna n …. del   

DICHIARA 

LA PROPRIA DISPONIBILITÀ SU BASE VOLONTARIA E IN VIRTU’     

DI  UN  RAPPORTO FIDUCIARIO CON LA FAMIGLIA 

alla somministrazione del farmaco salvavita 

 

all’alunno/a:  

secondo le indicazioni previste dal PIANO DAL PIP E DALLA DOCUMENTAZIONE 

AGLI ATTI DELLA SCUOLA  

D I C H I A R A, I N O L T R E,  C H E 
 

1. segnalerà alla famiglia/alla direzione/ ogni problema che dovesse insorgere nel corso 

della terapia; 

2. è a conoscenza delle modalità, stabilite per la somministrazione e che si atterrà’ ad esse 

scrupolosamente 

3. qualora verifichi l’insorgenza di situazioni diverse da quelle descritte nei documenti e 

reputi insufficiente l’ordinario intervento di somministrazione allarmerà immediatamente 

il 118 e, in ordine la famiglia e il DS 

 

Macerata,……………………… Firma 

 


