
​Il Dirigente Scolastico​

​Allegato 7​

​Al Personale Docente, Educativo e ATA​
​dell'Istituto Comprensivo Certaldo​

​RICHIESTA​ ​DI​ ​DISPONIBILITÀ​ ​DEL​ ​PERSONALE​ ​SCOLASTICO​ ​PER​ ​LA​
​SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI​

​Si​ ​comunica​ ​che​ ​è​ ​pervenuta​ ​richiesta​ ​da​ ​parte​ ​dei​ ​genitori​ ​di​ ​un​ ​alunno​ ​frequentante​ ​la​ ​classe​ ​_______​
​sezione​ ​_______​ ​del​​plesso​​di​​via​​______________________________​​per​​la​​somministrazione​​di​​farmaci​
​salvavita/indispensabili durante l'orario scolastico.​

​A​ ​seguito​ ​di​ ​tale​ ​richiesta,​ ​accompagnata​ ​dalla​ ​prescritta​ ​certificazione​ ​medica,​ ​si​ ​rende​ ​necessario​
​individuare​​personale​​disponibile​​ad​​operare​​la​​somministrazione​​del​​farmaco​​prescritto.​​Come​​attestato​​dal​
​certificato​ ​rilasciato​ ​dal​ ​medico​ ​curante,​ ​la​ ​somministrazione​ ​non​ ​comporta​ ​competenze​ ​sanitarie​
​specialistiche​​né​​l'esercizio​​di​​discrezionalità​​tecnica​​da​​parte​​dell'operatore.​​Le​​informazioni​​sulle​​modalità​
​di​ ​somministrazione​ ​eventualmente​ ​necessarie​ ​verranno​ ​fornite​ ​in​ ​occasione​ ​di​ ​specifico​ ​intervento​
​formativo organizzato dall'istituzione scolastica.​

​Il​ ​personale​ ​della​ ​scuola​ ​può​ ​offrire​ ​su​ ​base​ ​esclusivamente​ ​volontaria​ ​la​ ​propria​ ​disponibilità​ ​alla​
​somministrazione​​dei​​farmaci.​​Si​​precisa​​che​​il​​personale​​scolastico​​non​​ha​​competenze​​né​​funzioni​​sanitarie​
​e​​di​​norma​​non​​è​​autorizzato​​alla​​somministrazione​​di​​farmaci,​​pertanto​​può​​legittimamente​​non​​acconsentire​
​alla richiesta senza che ciò comporti alcuna conseguenza sul piano professionale.​

​Per​ ​quanto​ ​riguarda​ ​le​ ​responsabilità​ ​connesse​ ​all'incarico,​ ​il​ ​personale​ ​che​ ​si​ ​renderà​ ​disponibile​ ​agirà​
​esclusivamente​​secondo​​le​​indicazioni​​del​​piano​​terapeutico​​predisposto​​dal​​medico​​curante,​​senza​​assumere​
​responsabilità​ ​di​ ​natura​ ​diagnostica​ ​o​ ​valutativa.​ ​I​ ​genitori​ ​dell'alunno​ ​hanno​ ​espressamente​ ​autorizzato​ ​il​
​personale​​scolastico​​alla​​somministrazione​​e​​fornito​​liberatoria​​da​​ogni​​responsabilità​​derivante​​dalla​​corretta​
​esecuzione delle procedure indicate.​

​L'ambito​ ​di​ ​intervento​ ​del​ ​personale​ ​disponibile​ ​si​​limita​​alla​​conservazione​​sicura​​del​​farmaco​​secondo​​le​
​indicazioni​ ​mediche,​ ​alla​ ​somministrazione​ ​nelle​ ​modalità​ ​prestabilite,​ ​alla​ ​registrazione​ ​dell'intervento​
​effettuato​ ​e​ ​alla​ ​segnalazione​ ​di​ ​eventuali​ ​situazioni​ ​anomale.​ ​In​ ​tutti​ ​i​ ​casi​ ​di​ ​emergenza​ ​o​​urgenza​​resta​
​prescritto il ricorso immediato al Servizio di Emergenza tramite il numero 112.​

​Il​ ​Dirigente​ ​Scolastico,​ ​consapevole​ ​che​​il​​personale​​scolastico​​non​​ha​​competenze​​né​​funzioni​​sanitarie​​in​
​merito​ ​e​ ​che​ ​può​ ​legittimamente​ ​non​ ​acconsentire,​ ​esprime​ ​parere​ ​favorevole​ ​alla​ ​somministrazione​ ​e​
​richiede la disponibilità del personale alla somministrazione dei farmaci previsti dal piano terapeutico.​

​Il​ ​personale​ ​interessato​ ​è​ ​invitato​ ​a​ ​comunicare​ ​la​ ​propria​ ​disponibilità​ ​utilizzando​ ​il​ ​modulo​ ​allegato,​ ​da​
​riconsegnare entro il _________________.​

​Il Dirigente Scolastico​
​dott.ssa Rosanna Graziuso​



​MODULO DI RISPOSTA​

​Il/La sottoscritto/a ____________________________________________​

​Qualifica: _________________________________________________​

​Plesso di servizio: __________________________________________​

​Dichiara la propria DISPONIBILITÀ​

​a somministrare i farmaci per l’alunno dell’istituto __________________________________​

​Data: _______________​

​Firma: _________________________________​


