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CIRC. 15 SERGNANO, 20 settembre 2019
A TUTTO IL PERSONALE
DOCENTE ED ATA
DELL’I.C DI SERGNANO
OGGETTO: PROCEDURA E DOCUMENTI PER LA SOMMINISTRAZIONE FARMACI

- Ognianno va rinnovata la richiesta dei genitori (allegato2) per la somministrazione del farmaco

- Il certificato medico (allegatol) deve essere presentato ogni cambio di ciclo scolastico o comunque ogni
qualvolta cambia il piano terapeutico

- Se l'alunno & autonomo nel somministrarsi il farmaco € comunque necessaria I'autorizzazione dei genitori
(allegato 3)

- Gliallegati 1, 2, 3 vanno portati in segreteria
- Lincaricata (Prof.ssa Malosio Ida) redige il PIANO DI ASSISTENZA
- 1 PIANO DI ASSISTENZA deve essere condiviso con i genitori e firmato dai genitori

- llresponsabile di plesso porta la documentazione in segreteria dove verra protocollata: una copia sara
restituita al plesso, una copia verra messa nel fascicolo personale

- llresponsabile del plesso si accerta che i docenti prendano visione del piano assistenza e firmino il
documento di presa visione/disponibilita di somministrazione (allegato 4)

- Il PIANO DI ASSISTENZA e la presa visione/disponibilita di somministrazione vanno verbalizzata nel Consiglio
di classe

(A FINE ANNO SCOLASTICO RICORDARSI DI RESTITUIRE IL FARMACO ALLA FAMIGLIA)

SI ALLEGA ALLA PRESENTE QUANTO SEGUE:

ALLEGATO 1: certificato medico con le modalita di somministrazione

ALLEGATO 2: richiesta di somministrazione farmaco fatta dai genitori

ALLEGATO 3: dichiarazione di autorizzazione dei genitori in caso di auto-somministrazione
ALLEGATO 4: notifica di presa visione/disponibilita da parte degli insegnanti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa llaria Santina Andreoni
(Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. n.39/1993)



