Ministero dell’Istruzione e del Merito

Istituto Comprensivo Statale “Dante Alighieri”

Scuola dell'Infanzia — Primaria e Secondaria di 1° grado
Via G. Donizetti, 9 - 24020 Torre Boldone (BG) Tel.: 035.34.12.09 Fax: 035.41.75.158

Circ.n. 014 Torre Boldone, 04/09/2024

Alle famiglie
e, p.c.,
Al DSGA

Al personale di segreteria

Oggetto: Somministrazione farmaci in ambito scolastico

Gentili famiglie,

con la presente circolare si richiamano le procedure attualmente in vigore per la somministrazione dei
farmaci in ambito scolastico, come previsto dalla hormativa vigente e dal “Modello organizzativo per la
gestione della somministrazione dei farmaci a scuola dell’ATS di Bergamo” del 28/11/2017.

Attenzione: la somministrazione di farmaci a scuola é riservata esclusivamente a situazioni di
effettiva e assoluta necessita, determinata dalla presenza di patologie croniche invalidanti e/o di
patologie acute pregiudizievoli della salute.

Per avviare la procedura per la somministrazione di farmaci a scuola &€ necessario presentare:

1. Richiesta scritta da parte dei genitori al Dirigente Scolastico (Allegato A)
2. certificato di stato di malattia con Piano Terapeutico redatto dal pediatra (Allegato B)

La richiesta di somministrazione dei farmaci deve essere presentata al Dirigente Scolastico ad ogni
cambio di ciclo scolastico e anche in caso di trasferimento/passaggio ad altra Istituzione
Scolastica.

Si richiamano le seguenti disposizioni contenute nel documento allegato:
A) GENITORI O ESERCENTI LA PATRIA POTESTA

¢ Formulano la richiesta al Dirigente Scolastico (Allegato A), fornendo la certificazione
dello stato di malattia con il Piano Terapeutico redatti dal Medico (Allegato B);

e Forniscono disponibilita e recapiti per essere contattati in caso di
necessita/consulenza;

e Segnalano tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano
Terapeutico, formalmente documentate dal Medico responsabile dello stesso;

e Forniscono il farmaco ed eventuali presidi, provvedendo al loro regolare
approvvigionamento;
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I.C. “D. ALIGHIERI” — Torre Boldone

B) ALUNNI- STUDENTI minorenni

e Sono coinvolti in maniera appropriata rispetto ad eta e competenze nella gestione della
terapia e dei sintomi della malattia;

¢ Nelle condizioni previste si autosomministrano il farmaco;

¢ Comunicano tempestivamente eventuali criticita legate alla patologia e/o alla gestione
della patologia

Si invitano pertanto:

¢ i genitori che hanno presentato lo scorso anno scolastico la richiesta per la somministrazione
farmaci a comunicare eventuali variazioni al piano terapeutico e a fornire i farmaci previsti dal
piano terapeutico;

¢ i genitori che hanno necessita di fare richiesta per la somministrazione farmaci a scuola per i
propri figli (perché non I'lhanno presentata lo scorso anno scolastico o perché i figli hanno
cambiato ciclo scolastico o provengono da un’altra istituzione scolastica) a presentare la
domanda (allegato A) e la certificazione dello stato di malattia con il Piano Terapeutico redatti

dal Medico (allegato B);

Il Dirigente Scolastico

prof. Paolo Zoppetti

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo
stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93
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