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Disposizioni per la somministrazione
di farmaci in orario scolastico

In accordo con le Raccomandazioni ministeriali prot. 2312 del 25/11/15
€ con la Deliberazione Giunta Regione Veneto n. 3 del 04/01/19

Il presente documento ha lo scopo di regolamentare gli interventi nalizeati all’ assistenza i student che
necessitano di somministrazions di farmaei durante Nosario scolastico in accordo alle lince guida riportate
nelle mecomandaziont prot. 2312 del 25 novembre 2005 a firma congiunta del Ministero dell Tstnmione,
dell'Universita e della Ricerca e del Ministero della Salute.

Premessa

L'esistenza di prodlematiche connesse alla presenza di studenti che necessitanc di pOmministrazione di
farmaci in orario scolastics esige intervent finalizzati a tutelare 1 diritto allo studio, ella selute ¢ al benessere
all interno della stratturs scolastica, Nell'ambito dells somministrarione di farmact va precisato che:

I. 1 soccorse di alunni che esigono la sosministrazione & farmact st configura come atrivitd che non
richicde il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario. né 1'esercizio di discrezionalith teenica
da parte dell"sdulio che interviene;

2, Tale atuvid di socoorso rienira in un protocollo terapeutico stabilite da sanitari dell"ASL, la cuwi
Dissione pud causare gravi danni alls persona;

3. La prestazione del soccorso viene supportuta da wna specifica “formazione” in situazione riguardante le
singole patologie, nell ambito della pily generale formazione sui temi della sicutezza:

4. Net cosi in cui il soccorso ¢ |"ossistenza debbano essere prestati da personale in possessn di comiriond
speciglistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalith tecniche. In ASL individuers le modalit
atte a paranhire | assistenza sanitara qualificata durante 1" orario scolasticn.

E" bene evidenziare che tra i.cosi di infortusio o malore rientrano unche quelli di tipo feorente e noio,

pertanto al loro verificarsi si atua la procedura prevista dal Plano di emercenzs dell 1SISS "Verdi®, che

prevede Uinterevento degli Addetti al Primo Soccorse (cui non sono consentiti interventi che rchiedono

cognizion specialistiche di tipo sunitario) e, se necessario, la chiamata di emerpenza (118),

Nel caso le urgenze siano di lipo non prevedibile, si rientra nelle normali procedure i Primo Soccorso e non

& mai prevista la somministrazione dei Farmaci, né da parte deghi sddeti a Primo sOceorso, né da parte dal

personale della scuals.

Nel caso invece si i di urgenze di tipo prevedibile (quindi debitamente comunicate dalle famiglic), &
possibile metters in atto una precedura di somministrazione i firmac (indispensabili cfo salvavita) con
intervento del personale resesi disponibile o degh addetti al primo soccorsn,
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Casi in cui & possibile somministrare farmaci a scuola

| a somministrazione di farmaci agli studenti & possibile, previa autonzzazions scritta da parte dei genilori,

solo in caso di assolula necessith ¢ sc risulta indispensabile in prane scolastico. Si distinguono due casi;

- malattic croniche:  patologie che non guarizcone ¢ che richiedony. terapie i mantenimento, come ad
csempio dighete ¢ asma. In tal caso si somministranc 1 firmaci prescritti ¢on
I'indicazione dell’ orario, posologia, modalit di somministrazions,

. urgenye prevedihili; patalogie croniche o che possono comportare fattl aculi con necessitd di farmac)
cnlvavits come ad asempio asma, disbete, epilessia, In tal caso s ST AN |
Farmaci prescrifti con lz descrizione dei sintomi e delle circostanae ¢he ne richnedons
la somuministrazione e con l'indicazione di posologia e modalith di somminisirazione.

PROCEDURA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACT A SCUOLA

Sia nel caso di malattie croniche che nel case di urgenze prevedibili, qualora non sia possibiie Fintervento
direti & tempestive da parte dei zenitori (o affidatard), & possibile la sompunistrazione di tammaci da parte
del personale scolastico a condizione che il personale individuato:

- si renda velontanamente disponibile;

. ahbia ficevuto epportuna formazions sulla somministrazione di farmact;

I*interventa non richieda specifiche cognizioni sanitaric o discrezionalith tecniche.

Ia somministazione dei farmmaci da parte del predeto personale & subordinata ad una richiesta da parte e
genitor, accompagnata de una cestificazione medica relativa allo stato di satute dell'allievo ed el farmaco da
utilizzare, unitamenze ad uno specifice “protocoll sanitaria” relative alla somministrazione.

T seauito 1'iter procedurale completo ¢ detiagliato.
1. I genitori dell’alunnofa provvederanno a far pervenire al Dirigente Scokstico formale nichissta
solinscritta da entrambi 1 zenitori (mod. Allegate A), completa di antortzzarions medic;

3 il Dirigente Scolastico accerta la documentazione precedentemente elencatn ¢ verifica fa disponibilith
del personale scolastico alla somministrexione di farmact salvavita (mod. Allegaio BY;

3. in mancanza di dett disponibadith il DS individua allesterno dell’ Istiniw l¢ necessurie professionalit,

4. il Dirigene Scolustico predispone 'autorizzazione con il relativo plana di interventn per I
somminisitazione dal farmaco compilando:
- il mod. Allegate B/1 se trattas: di farmaco salvavila
- il mod, Allegate C/] se trattasi di farmaco indispensabite

5. il Dirigente Seolastico consegna 1'sutorizzazione e il piano di infervento al Coordmatare di classe;
& dcevuta Mautoriszazione e il relativo piano di intervento, il Coordinatore di classe informa & colleghi di
clusse e candivide i contenuti del piano di azione con tutto il personale scolastico resosi disponibile;

7 il Coordinatore di classe proceds a stilare un verbale al momento della consegna del farmyaco da parte
del genitor: alla scucla, compilando:
il mod. Allegato B/2 verbale del farmaco salvavita
- il mod. Allagato C/2 verhale del farmaco indispensahile
& g fine anno scolastico il Coordinatore di classe convocher la famighia per riconsegnare it Farmaco
migcente e stilerd un verbale di avvenata riconsegni,
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PROCEDURA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA
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Compiti per attuazione della procedura di somministrazione farmaci

[L GENITORE, () CHI ESERCITI LA PATRIA POTESTA DEVE:

17 fare richiesta di somministrazione del furmaco al Dirigente Scclastico (mod. Allegatn A);

2} socompagnare la richiesta di sornminisrazions con lz presentazione di certificazione medica, redatta dal
medico curante o dallo specialista, attestante 1o stato di malattia dell’alunne con la prescrizione specifica
dei farmaci da assnmere (nome commerciale dei farmaci, chisra descrizione dell*eventa che fichiede 1a
somminisirazione, modalith di conservazione, posclogia, modalitd e mpm i pomminislmzions,
eventunle durata della terapia);

T fornive il farmaco alla scunla tenende conte defla data & scadenza (mod. Allegato B2/C2);

4y autorizzare il personale individuano dal Dirigente Scolastico alla somministrazione del farmaco
iriportats all' istemo del mod, Allegaio BX/C2),

1L MEDICO CURANTE/SPECIALISTA DEVE.

1} rilasciare la preserizione per la somrministrazione del farmaco u scuela per assoluta necessitd;

2} specificare che le somministrazione & incispensahile in oranoe scolasico:

1) specificare la ron discrezionalith da pane di chi somminisira il farmaco né in relazione ai tempi, né alla
posclogia, né alle modalish di somministrazione, né a quelia di conservazione;

4) specificare la fanibilicd della somministrazione da parte del personale non sanitario;

5} indicare nella prescrizione medica il nome commerciale dei farmadd, una chiars descrizione dell’evento
che michiede li sommunistrazions, medalith di conservazione, posclogia, madalig ¢ lempl di
somministrazione, eventuale durata defla terapial;

IL DIRIGENTE SCOLASTICO DEVE:

1) oeganizzare moment formativi per I'iniero: personale scolastico in servizio al fine di intormarlo solla
procedur: di somministrzione Farmaci messa in atto dallistro;

21 infermare tutti i genitori degli alunni dell' fsifrute {anche tramite i site web delln scosla) dells procedum
di somminisorazione farmaci messa i ano;

3] richieders alls famiglia dell’alunno che necessita di somministrazione farmeci m oraro scolasten L
documentazions necessan;

4} verificare la disponibifita del personale scolastice alla somministrazione di farmact (mod. Allegato B):

5} sutorizeare il personale di cui ne ha acquisito la disponibilit &d intervenire con I somminisirazione del
farmaco (mod. Allegato BLICI)

&1 formire e condividers con i genitori copia del plano personalizzato d'mterveato {mod. Allegato El

7} informars e condividere con il personale scolastico disponibile a somministrare 1l farmaco ¢ con il
Cocrdinatore di classe il piang personalizzato di intervento (mod. Allegato E);

%) garantire la corrette ¢ sicura conservazione del farmaci e del materale in uso;

9} se necessario, stenders in collaborazions con 1" ASL del territorio un piano personalizzato d intervento che
descrive | comportamenti da attuare in caso di bisogno (mod. Allegato F,

10} in cccastone dei passaggl ad altre scuole, invitare i geniton: dell’alunno ad informare il DS della
senola 0 destinazione e concordare |a trasmissione della documentnzicne necessarsa.
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Nel caso in cul non 5 riuscisse a trovare persunale scolastico per la somminisirazione det farmaci, o nel caso
ol sl sevvisi UVinedeguatezza dei provvedimenti programmatt, il Dirigente Scolastico provvede a fare
ricorse al Sistema Sanitario Nazionake di Pronio Soccorsa, dandone comunicagions alla famiglia.

Nel caso in cui non si dovesse trovare collihorazione con UASUR del temitorio per la stesura del piano
personalizzato, il Dirigente Scolastico potri rivolgemsi ad un esperto di medicing del lavoro o ad sssociaziont
del terrilorio, per stilare questo documento e promuovers inferventi formativi rivelti al persoale scolasticn o
personale esterne alla scuola, individuato per la gomministrazione, dandone comumicazione alla famiglia.

Resta prescritto il ricorso al Servizio Territorisle (f Emergenza (118) nei easi in coi si ravvisi

I"inadeguatezza ded provvedimenti programmati dall istituto co8i come in caso di urgshze non prevedibili,

[L PERSONALE SCOLASTICO DEVE:

|} partecipare ai moment formativi rivolt o tutto il personala;

2) provvedere alla somminisirazione del farmaco. se individuato dal DS e ha dichiarato la sua digpombilita;

3) informare DS ¢ RSPP su eventuali situazioni critiche amerse durante la somministrazione del Termaco,

Il personale individuato alla somminisirazions dei farmaci o che ha dato la sua disponibilith sard in ogni caso

tstnite da responsabilith di ordine penale o civile, se avrd seguite le indicazioni del “protocollo sanitane™,

A tal proposito si evidenzia che mentre all’ Addetio al Primo Soccorso non @ concesso sifutarsi alia

disponibilitd di somminsstrazione farmaci, la mancata somministrazione da parte del personalke scolastice non

addetto ol prime soccorso non 51 cenfigura in aleun modo come omissione di socoorse.

IL CODRDINATORE [ CLASSE DEVE:

{in relazione all"alunne frequentanie fa classe in cui & Coondinatore)

1) supportare 1 genitori nel seguire Ia corretta procedura per richiedere Ta somministrazione di farmsact:

21 supportare il DS nella trasmissions dei contenuti del piano di azione per la somministrorione di Famact
verss tutto il personale scolastico resosi disponibile;

A¥ mformare gl insegnanti della classe sulle modalisd di atuazions del piano di azione:

4} compilare il verbale di consegna farmaco (mod. Allegat B2/C2);

) consegnire |'inters documentazione alla segreteria alunni per 1'archiviazione nells carteliing peEscmale;

) mantenere frequenti contatti corn i genitori per ntervenine tempestivamente su eventuali azioni cofrettive:

7} infiemare il DS su eventali sitbazzoni eritiche relative alla procedura di somministrazione del Tarmaco,

IN CAS0 DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO DA PARTE DELLO STUDENTE

L'auto somministrazione del farmaco da parte dell'alunno & prevista ladiove Lo studente 2 autonome nella
gestione del problema di salute in relazione ml eld. esperienza, addestramento. Anche in questo caso |
genitoce dard comunicazione al Dirigente Scolastico secondo il mod. Allegato D & seguirano L& medesime
procedurs in merito alla consegna del farmaco, alle modalit di conservazione & alla scadenza.

Note relative all' autorizzazione medica
L. 1 genitori, presentando la documentazione wile per valutare il caso, possono richieders | amtorizzazione
medica a: servizi di pediamrin delle ASL, pediatri di libera scelts, medici di medicina generala.
1 nell’asorizzaznone medica dovid essere espressamente indicaro in modo chiare ¢ beggibile:
- nome e cognome dello siudente:
- nome commerciale del farmaco;
descriziane dell’evento che richiede la somministrazione del farmaco:
- iose da somminkstrare;
- madalita di somministrarione del farmaco:
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possibili effetti collaterali ¢ gli interventi necessari per affrontarli;
mindalith di conservazione del farmaca;

- durata della terapia.

3. i medici nel rilasciare le autorizzazioni dovranne dichiarre:

stato di malattia dedialunno;

- prescrizione specifica dei farmaci da asspmere pvendo cura di specificare s¢ wraltasi di fannace
salvaviia o indispensabile;
I assoluta necessiti;
la somministrazione indispensabile in orario scolastco;
la non discrezionality da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione a chi somminisira il
farmaco, né in relazione ai tempi, alla posclogia e alle modalith di somministrazione © di
conserrarione del farmacn;

- la Faxibilith della somministrazione da parve di personade non sanitano.

4. neicasi di amo-somministrazions | antorizzeions medica dovr riportare, oltre a o 1 punti indicati al
punto precedente, la dicitura: “il minors pud aute semministrarsi 1a terapia farmncologica, sorvegliato
dal personale della seools™

5. la certificazione medica presentata dai genitori ha validits per anno svolastics i corso & va ONNOVATE
ad inizio di ogni auno scolastico ed in corso delio S1essS0 5€ NECCssAno.

ALLEGATIL:
A Richiesta di sotaministrazione di farmact
B Verifica disponibiliti personale alls somministrazione di fasmaci salvavita

B/l Autorizzariene piano di azione per sommmnistrazions farmaco salvavita

/1 Aulorizzazione phano di azione per somministrazione farmaco indispensabile
B/2  Verbale di consegna medicinale salvavila

C/2  Verbale di consagna medicinale indispensabile

b Richiesta di auno-somministrazione di farmaci

E Piana di szione per farmaco salvavita

F Verbale incontro parti interessate nella semminisrazione dei farmac
Il Dirigente Scolastico

O Bace puo

Prof ssd #iuJiann Barazzin

11 Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione

O Bordr K

Ing. Alessandra Sarlee
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Allegnto A

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
(Da compilare 4 cura del genitton dell’alunnods e da consegnare 4l D.S.)
Al [Hrigenie Scolastico
IS155 "Giuszppe Yerdi”
Valdobbiadens (TV)

DROMIAORIIE ot i L e e S sl gt o
e e et e e g o MR | e o s o || T B
i o UM B e S e P, 1 | O S A e e L O L

frequentande la classs ..y, SSSETRI0 B BSERE @ITEID ik ., 0o0ees o seoienscieisisisssssemsseeresereereeepecies
e constatata assolula necessitl chicdono le somministrazions by wobile ed o scolastico dei farmact come da
aliegain sulorizrazione medicy rilascipin

WEE: s RO S e e T A e

Comsapevoli che Toperazone viene svolta da persosale non saniterio solleva bo stesso da ogni responsabilitd civile e
perale derivante da tile inlervenio.

Acconsentono al ranamento dei dati personali ai sensi del T).0gs 19603 (i dati sengibili sono 1 dati idoned o rilevase lo

statn o salue delle porsone)

i gt BB s s s e g

Firma dei genitori o di chi esercita In patria potestd

Melcaso firmi on wlo geriiore:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative ¢ penali per chi rilasel dichiaraziond non
corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettusto la scelta/richiesia in
osservanza delle disposizioni sulla responsabiliti genitorizle di cui sgli artt. 316 337 ter ¢ 337 fualer
del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Pumveri di telelono wlili;
Pedizria/medicn curanie b S R B

Cenifon: {palze ) T s

LML i L e el
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Allegato B
VERIFICA DISPONIBILITA PERSONALE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA

Al Pergonale Dovente
Al Personle ATA

Oggerto: verifice diponibilith del personale scolasticn alls somministrazione di farmact salvavita

In considerazbonse del famo che nell'Tstiiuts & presente un allieve affeto da patolopin pecessitante, in temp
ectresnamante rapidl, dells sonumisisirazione di frmaci salvavito, si chiede a mco il personale la proprin dispoaibilit
alla somministrazicne.

Por frattanidosi di up intervento non tehisdente slounu abilith di ordine sanitanio, siard cors dells scrivente richiedere alln
ASL di competenza di effettuare una-apposita “formazzones i sEEAZIONE

Il pemsomale disponibile, ferm revande che pee gli Addeiti al Primo Soccorse 1o disponibilith & i insila nell'incaricn,
poiri comunicare 1a propria dispontbilith inscrendo il propeie seminanvoe ¢ la rclativa firrmn pedls iebella che segue.

b BTG R e U LN P 11 Dhimgente Scolagtico

Prof ssa Giulians Raracouol

Persomale disponibile slla somministrazione di farmact salvavili:

Fersonale Docente (nonminativo ¢ firmaj: Personale ATA (nominaivo 2 firma):
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Alfegato I1
AUTORIZZAZIONE PIANG DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACD SALYAVITA

Al Personale Decenle
Al Personde ATA

Oggetto: sunrizzazione piann di aziose pes sosministrazione furmaco salvavita

& aegudte della richiesta del/del slgE. . —asciicn e B T A B T B T S i
walvriti alls dicezione dellTstitun e relativi alla somminissraziooe del farmaco salvavita al propoo figho's,
R o st e e e s sisstamabsse s TEURTHETIEG 18 ClASSE ooovimnipinsesrmimins
# Dirigente Scolaitico sulorizza il personale docente e ATA solinelencalo s somministrare il farmece con le procedurs

indicate nell’alleguato piano di axone (mod. allegaio E).

Emiogo e Bl o S0 e Tl Dirigents Scolasiic:

Per presa visione e confermin della dizponibilit:
Persomake Docenic fnominative @ frma): Persomale ATA {mominativo ¢ frma):
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Allegnte C/1
AUTORIZZAZIONE PIANG DT AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO INDISPENSABILE

Al Personale Diocents
Al Pegzoalz ATA

Oggetto: nutnrizzazione piano di azione per somminisirazions farmaco indispensabile

o pegnity della richiesta dElOBT SHLR. oo iciuminm o e bimian sims b ars oo s s
inolirana alla dirszione dellTstituto 2 reletiva alla somminsirazione del fannaco Indispensabile ol proprio fighio
s oid it s S i mmi TOBOPTHIATHE 128 GBS 1 rivrraisparassiosicing

il Dirigente Scolastico auorizes [ personale docenie ¢ ATA sotioslencate a somministrare: i furmmeo secoado 1
seguente piano A iervenio:

1 geaftori consegneranio al personale delln seuola uns sonfezinne neova ed bwegra del medicinalbe
b e ieeree N SOTDRAR ety g Eiro e e
ali'alunnoda nella dose di .. e e e it ey MM PTESCTER MO

medica gill conscEnat in uglzll:ﬂ: & al]e--ta in J:'.'Ip'lu n-lLP- pns‘ﬂl‘.'t-'_

- i genitoel provvedersnn o rifornire 13 scuck i une nuova confezions intepri, ogni qual voita il medicinsde sl
terminato’.

- 0l medficinale sari conservato nel seguenle [ sicwro per glhi alonnd. ma di facile accesso per il persanale che
efferinert la somministrazione’:

e L U wan a8 1 i e i i et i ol O L A 1

« 1 mediclosle surd somministrato all'alunno da*;

Firma per presa visions = conferma |

Ee
Personate disponibila: * della dispominilit
Taarymer o IR . e i e 11 Dirigente Scolastico

P'mfjsu Glulu.m]. Em':"mu]

' Al momento dells consegna sari stilato il verbale {aliegatn Cr2)
! Indicare i1 luoge delin custodia
Y Indicars 1+ nominativi del personale incaricam ¢ le eveniuali sostituion
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ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“Urinseppe Verdi™
Via 5. Venaszhy Fortunain, 21 - 3143 VALDOBBIADENE (TV)
vil. o, (KU S OTEETS = Fas i, (423 /975086
Cod. Fisc. S3H62T0263

Allegato B2
VERBALE DI CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA

Imdata ... 11T i Gennori: Sig.ra R e e ey i b

Sig. o s T S
el AUMNOE  orovssarmraresmssimsim st sy fEQUENtaDte 18 clagse ... Consegmans )
Coordinatore di classe, Prok ..o BB CONfERIONE nusva ed intepra dal
MSHICIAIL ..ot ik b b rar e s st seetsssnsnceseey. Uik SCHTEAATSICRE all alunnofa caso di
el N - o e A e i e nelln dose ... T N
come da cerlificazione medica conseguam in segreteria e in copia allegam alla preseate, riloscints in data .. ... dal

I Genitori:

+  awonzzane il personale della seuola o someministrare il farmaco e sollevano Lo stesse personsle da opni
responsabilind decivante dalla somministrazione del farmaco stessa:

«  provvederanno a rifostive la scuola di una naova confezions integra, ogni qual volts il medicinale sard terminato,
nnlire cormmicheranns immediatimente oeni evenhmle virimzone di raltaments.

* L famniylia @ sempre disponibile e pronmmente rintracciabile g seguent numeri wlefonic:

Numerl di telefons del genitori: v iaarissn s it s E RO
e b s AR

T et IR -t Sl e

I R R AR A R R b e b e i kil D T —
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g - 1 ISTITUTO STATALE D1 ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

4 “iuseppe Vordi™
‘ by Via 3, Venaneio Fortunsto, 21 - M43 VALDOBRIATENE [TV}
. - ol . D425 /0TEAT] = Fax n, 0425 /9788

Cod, Fiac 9262265

VERBALE DI CONSEGNA MEDICINALE INDISPENSABILE

RIS orerend LS TNE fibiiiess 1 ClEmIEO: SiETR e e e s B L L S b e

Al o R L s b Trespaeaiene. da: . elSRE. e OOPSeETR -l
Coordinntore i classs, PIOE i UNE- COR{ERioNe nuOva &d intcgra del
e B e T e O e A it Kb e s D ST TN L SOOI

e lle 068 i BB HO9E i ssemsseene. SOME i centificazione medica consegnata in

segreléria ¢ Incopia allegata alla presente, rilascinta T T [, [ 7 &, St S S A

I Gemion:
- amtarizganc il personale della scuals o somministrre il farmaco & solleva lo stessn personnle da ogni responszhilica
derneante dalls somminisrrazions del fnrmaco siesso.
- prevvedesnnno s ritomirs I eeunka i s nuova eonfezione integra, ogni qual volia il medicinale sard ierminate,
inokire comunicheranne immediatamente oeni eventuale viariszions di mamamenio,
«  In famiglia & sempre disponibile ¢ profiamente finmacciabile 4l seguenti numeri telefonicr:
MNumeri di telefono dei genilori: et R LA o G 1 Tivad

PR PR R RSO 1 1 1y )

" firma Pudre firm Maekee “firesa Coordinatore di clusse
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ISTITUTO STATALE D] ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“Gieseppe Fordf™
Via 8 Venanslo Portunaio, 21 - 3% VALDOBRIADENE 1_"I'"'.I"_L
tel, . 42N ATE07E = P m. 0427 075085
Cad. Fisg, S2018270247%

Allegatn I

RICHTESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE FARMACI
(Ex compilare a curs del gendton dell alannida e da conseznare 2l 0.5}
Al Dirigente Scolastico
5185 "Giuseppe Verdi™
Vaidobbindene (TV)

I Mmﬁui F T G o et o BT T M BB 1 il i o ol 5 vy o1 B D ik et e o v e B et B e g!‘]'l,ll:l:l'ﬂ 'dl,
T oI AR PTE PP NN 11|+ | PP P P s S

Frequentante |3 clagse .. oo, 2S00 I MEROTE SFFEHD B0 0o rsr e sisssie e e
e constatata Fossolute seocssitd, chicdono che il minore si aute-sommintsted in ambito od oraro scolaticn tarapin
farmacolegica con la vigllaes del personale della scools, come da allegate sutorizzazione medicn rilascista

a1y i | - Rt R R a1 e i b e T )

Consapevoli che T'operazione viene svnlis da personals non sanitario solleva I steces da o peepossabiith civile ¢
pennle depivanie da tale inervenio,

Acconsentonn al mtamento dei duti personal ai sensi del D lgs 19603 (i duti sensibili sono 1 dab idone] 8 rilevare la
stato B salufe dells personc)

Firma dei genitori o di chi esercita lo patrin polestd

g R TR R B B B b e e g e

Mel caso firmi un solo penilore:

Il sotioscritto, consapevole delle conseguensze amministrative ¢ penall per chi rilasei dichisrazioni non
corrispondenti a veritd, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effeituate In scelisyrichiesta In
osservanza delle disposizioni solla responsabilith genitoriale di cui agli srtt. 316 337 ter ¢ 337 quater
del codice eivile che rlehiedono il consenso di entrambi i genitori

MWamerl di telefono wtili:
Pedizmadmadico curmnts M TRE R L

Clenitori: {padee) T o e
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ISTITUTO STATALE DI IS TRUZIONE SECONDARTA SUPERIORE
Yerds™
Wia 5. Ve Fornimar, 71 - 510 VALDOBREIADENE Tv)
teel, p. 8423 /978173 — Fux oo 04 STRIRR
Ciod. Fisc, PRILAZTF 02465

Allegate E
PIANG DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA
T genitor A8l EHINNO/R oottty frequentanfe  Ja  classe s
conseeniraany ol personale dells geunte une confezione auov ed integrs del medicinale:
P ROPEUON (11 11111-:1: U R | ST R

come da certificarione medica gl conscenata n segreteria ¢ allegata in copia dla presente.

11 geritore provvederi a sifarnire 1a seeols i ana noova conferion: integra ogni gual volta il medicinale sarh teyminato
ed al nxuzento dells conseg del farmaco sark stilain apposite vertals (mod. Allegam B2l

I medicinale saré conservalo nel segoente luogo sicure per gh alupni, ma di ficile accesso per il persomale che

il -
effarmnerd la eommuneseazione

el casn AL A ML e e s e bsm g . dovesse presentarsi laventn predetis, il persomale dells sciols

intErverrd sttwindo 1| seguenie piand di sunc

Casis 12 "evento si verifica nell"orario di svalgimenta delle lexioni (insegnonte in clagse):
g linsegrante di clasee soceome Ialunnofa e chiama (o fa chiwmire) il cellaboratore scalasticn,
b e necessano |insegnante chiede al centraling di reperine uni delle persone anorizzate alla somm. farmaco;
¢} il personale si centraling individua una delle persone antorizzalz alla sommanistraziene el farmac;
i1 il collyboratore seolastico nocorne & porterd il medicinale;
e} il personale autorzzaio someministra il farmaco:
fi il collaboruione soolastoo chiama il 118 & @ genitor.

Caso 2: evento sl verifica al di fuori dell"orario di svolgimento delle lezioni {insegnante in classe):
o) gli stadenti nelle vicinanze richivmeranno I' sttenzione del personile, svitindd (i ncenpare o zong cipcostante:
b il peesomale ol centrubing individus nna delle persone autorizzate alla somministrazione del farmaco:
&1 um collabaratore soolasticn anded 2 prendere il medicinale;
dy il persongle autorizzate somminstr il farrmace;
&1 il collaborstore scolnstico chiama il 118 e § genitord,

Comportamenti del personale - asservazioni ;
Conservare la calims & partieolarmente utile per poter affrontare adeguatamente [ situazicne,
T estremamente ofle pesterei avvalere di die persone:
1) unm persona per i contalli telefonici: chiama i genitor,
infiorma il 118 & prende nota delle svénrmall indicazion ricevals,
27 um persona per la sommimsirazione;.  accudiste | alunnc
sommizistra il farmaco indleato con Iappesine protecallo sanitaric.

4 indicare il lsogo dove sari conservatn
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ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
Wrinseppe Verdi™
Vin 5. Venanzio Fortunato, 21 = M9 VAILDORBIADENE (T¥)
pel . EE3/OTEOTE = Fax i, 0423,/075988
Cod. Fisc, 3016270263

F

VERBALE INCONTRO PARTI INTERESSATE NELLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACT

Allegato F

A seguito dells richisia dei gendlon dell’alunnods ..., e S e S A frequentants la classe

r o lmoliress in s o, il dirigeite (o sup delegain], i perzonale delln scuola, d medico di
l'-“'l'IHHmﬂﬂ :d i E‘tﬂtﬂﬂ si somd rinniti ed accordad in data odierna circa In possibilitd e 1s modalitd df conservazions @
sompdnstrusione del farmace a sconla,

Eaogo di conservazdnme Bel REMIBEDE ..., s e smsmeeseeeseeeems et ees s ees e er et et st mties bttt eme

Evenuali modalith particolar da aservare pell somminisrazione:

[ geniton guiodzzane il personale della scooln 8 somminisrare i farmaco & sollevano 1o stessa personale da ogni
responsabilith derivante dalla sommdnistrazione del farmaco siesso.
La famiglia & sempre dispenibile ¢ prontamente nintracctabile ai seguenti numer tebefonici;

Numeri di telefono del gepltorl: e, {padra)

Eoorgo e Dads . ..commiiei

Tl Dirigente Scolastico, prof ssa Giuliane Bumzzol;

L P e R R R T oo T e bl Rt e i .

5i nllesn:
*  Richiesia dei genitori
Certificato del medico curenle o Centro specialistico di riferimento che indicy la presersions del farmaco
(sotbalineandone il caraiters di necessitd) = la posologia iecessdaria

! ponsapevole di esprimere ancive la volontd dell'aliro gemitore che esercit la patria potestd
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