
                                                           
 

 

 

OGGETTO: autorizzazione alla somministrazione di farmaci per il personale formato 
 

Pur non prevedendosi, in generale, la somministrazione di farmaci presso le scuole, vi sono casi eccezionali 

in cui, però, la frequenza scolastica può essere possibile solo se la/lo studente può assumere un farmaco nelle 

ore di scuola, ovvero se a scuola è presente un farmaco di emergenza da cui in precise circostanze non si 

possa prescindere. 
In questi casi, qualora la somministrazione del farmaco non presenti particolari difficoltà, la disponibilità del 

personale della scuola a farsi carico della somministrazione può intervenire a risolvere il problema.  
 

Premesso quanto sopra, e considerata la richiesta pervenuta da parte della famiglia alla sua attenzione, il 

Dirigente scolastico, convoca le SS.LL. al fine di sottoscrivere l'autorizzazione per il personale formato a 

procedere alla somministrazione del farmaco indicato. 
  
Sarà cura da parte dei genitori, in quella circostanza,  produrre un puntuale vademecum redatto dal medico 

specialista di riferimento in cui sia chiaramente specificato il carattere di necessità dell'uso del farmaco 

stesso, con l'indicazione dei sintomi che consentono di riconoscere la condizione di emergenza, il nome 

commerciale, le modalità, i tempi, le dosi di somministrazione e ogni altra informazione pertinente alla 

corretta somministrazione del farmaco stesso. 
 

Il documento sopra indicato sarà parte integrante dell'autorizzazione firmata dai genitori stessi. 
 

Come già stabilito in un precedente accordo, il farmaco sarà custodito in un apposito frigorifero, accessibile 

solo ed esclusivamente al personale formato e addetto al primo soccorso. 
 
 



 
 

         
Alla cortese attenzione del  
Dirigente Scolastico 
Liceo classico “Palmieri” 
Lecce 
 
 

Oggetto: richiesta somministrazione farmaco da parte del personale della scuola 
 
 
I sottoscritti: ______________________________________________________________ 
 
genitori di: _______________________________________________________________ 
 
frequentante la classe:_______ della scuola di:__________________________________ 
 
 

C H I E D O N O 
 
 

❑ sia instaurata in caso di necessità la terapia di emergenza a base di glucagone e che 
la stessa venga praticata dal personale formato della scuola, in attesa dell'arrivo dei 
mezzi di pronto soccorso e del personale medico. 

 
Si impegnano a fornire il farmaco e a produrre una prescrizione medica recante la 
necessità e indispensabilità di somministrazione a scuola del farmaco in questione, con 
precise e complete informazioni relative a posologia, orario e modalità da seguire. 
Si impegnano inoltre a comunicare immediatamente ogni eventuale variazione di 
trattamento. 
 
 
 
 
 



 
 

Alla cortese attenzione del  
Dirigente Scolastico 
Liceo classico “Palmieri” 
Lecce 
 
 

Oggetto: autorizzazione alla somministrazione farmaco da parte del personale 
della scuola formato 
 
Con la presente, i genitori ______________________________________ e 

_______________________________________________ della studente 

____________________, frequentante la classe ________ 

 

AUTORIZZANO 

 

il personale formato della scuola (nelle persone sotto elencate) a somministrare il farmaco 

e sollevano le stesse e il Dirigente scolastico da ogni responsabilità derivante dalla 

somministrazione del farmaco stesso. 

La famiglia garantisce di essere sempre disponibile e rintracciabile. 

 
PERSONALE INDIVIDUATO E INFORMATO: 
 
 
 
Recapiti telefonici: _________________________________________________________ 
 
Lecce, ___________________ 
 
 

Firma *  
 

_________________________________________ 
 
 
 

* nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la            
volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà.  

 
 


