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Ministero dell'Istruzione e del Merito
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”

Liceo Classico Statale "Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

Circ.n. 42
Gallarate 29 /09/23

Alla cortese attenzione

Sigg. Esercenti la responsabilita genitoriale
Sigg. studenti

Sig. docenti

p.c.
RSPP, Ing. Lara Sirna

MC, Dott. Fabio Acerbi

Oggetto: Informazioni relative allo stato di salute e somministrazione farmaci salvavita e/o
farmaci indispensabili in orario scolastico

Viste:

-la Circ. Min. n.321 del 10/01/2017, “somministrazione di farmaci SALVAVITA e/o farmaci
INDISPENSABILI”

- la nota congiunta di Ministero della P.l. e Ministero della Salute n. 2312 del 25.11.2005 con la
quale sono state emanate le "Linee guida per la definizione degli interventi finalizzati all'assistenza
di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine di tutelarne il
diritto allo studio, la salute e il benessere all'interno della struttura scolastica".

-il Protocollo d'intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

Prot. Miur 19593 del 13.09.2017 relativo alla somministrazione di farmaci a scuola in applicazione
di quanto stabilito dalla DGR 6919 del 24.07.2017 “Approvazione dello schema di protocollo
d'intesa tra Regione Lombardia ed Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia per la
somministrazione dei farmaci a Scuola”

si precisa che:
La somministrazione di farmaci a scuola & riservata esclusivamente a situazioni di effettiva e
assoluta necessita, determinata dalla presenza di patologie croniche invalidanti e/o di patologie

acute pregiudizievoli della salute.

si dispone
il seguente PIANO OPERATIVO

RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA A CURA DELL'ISTITUTO:

1. Gli esercenti la responsabilita genitoriale devono:

1.1 fare richiesta di somministrazione del farmaco, in orario scolastico, al Dirigente Scolastico,
attraverso il modulo allegato alla presente (All.1)

1.2 accompagnare la richiesta di somministrazione con la presentazione di certificazione medica,
redatta dal medico o dalla specialista, attestante lo stato di malattia dell’alunno ed il relativo Piano

Terapeutico, con la prescrizione specifica dei farmaci da assumere e le informazioni relative alla:
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-conservazione

-modalita e tempi di somministrazione

- posologia

Il Piano Terapeutico dovra anche precisare che la somministrazione del farmaco non richiede il
possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario né I'esercizio di discrezionalita tecnica da
parte dell’adulto somministratore né in relazione all'individuazione degli eventi in cui occorre
somministrare il farmaco né in relazione ai tempi, alla posologia ed alle modalita di
somministrazione e di conservazione del farmaco

1.3 Segnalare tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano Terapeutico,
formalmente documentate dal Medico responsabile dello stesso.

1.4 inviare la richiesta e la relativa documentazione all’indirizzo mail vais001009@istruzione.it

1.4 a seguito dell’invio della richiesta, impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i farmaci
prescritti nel Piano Terapeutico, in confezione integra da conservare a scuola e I’eventuale
materiale necessario alla somministrazione (es. cotone, disinfettante, siringhe, guanti, etc.),
nonché a provvedere a rinnovare le forniture in tempi utili in seguito all’avvenuto consumo e/o in
prossimita della data di scadenza.

La consegna dovra avvenire previa richiesta di appuntamento con le responsabili prof.sse Catia
Fantin e Chiara Maria Nebuloni, attraverso la mail istituzionale: catiafantin@liceogallarate.it,
chiaramarianebuloni@liceogallarate.it al fine di sottoscrivere apposito verbale di attestazione.

La richiesta dovra indicare i recapiti per contatti in caso di necessita da parte della Scuola.

Gli esercenti la responsabilita genitoriale, inoltre, dovranno dichiarare di:

- essere consapevoli che nel caso in cui la somministrazione sia effettuata dal personale scolastico
resosi disponibile lo stesso non dovra avere né competenze né funzioni sanitarie;

- autorizzare il personale della scuola a somministrare il farmaco secondo le indicazioni del Piano
Terapeutico e di sollevarlo da ogni responsabilita penale e civile, derivante dalla somministrazione
del farmaco stesso;

- autorizzare, in caso di 'inadeguatezza dei provvedimenti programmati dall’istituto o di assenza
del personale scolastico preposto, I'intervento del servizio di emergenza territoriale 112.

RICHIESTA DI AUTO SOMMINISTRAZIONE

Fermo restando quanto sopra indicato, gli esercitanti la responsabilita genitoriale, potranno
avanzare richiesta al Dirigente Scolastico di autosomministrazione del farmaco a cura dello
studente (All.2)

Tale auto somministrazione sara possibile da parte dello studente che, per eta, esperienza e
addestramento, sara autonomo nella gestione del problema di salute.

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA A CURA DEGLI ESERCENTI LA
RESPONSABILITA’ GENITORIALE:

Gli esercenti la responsabilita genitoriale potranno chiedere, al Dirigente Scolastico,
I'autorizzazione di accesso ai locali scolastici, durante I'orario di lezione, per la somministrazione
del farmaco allo studente/ssa interessato/a, mediante la compilazione del modulo allegato alla
presente (All.3)
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Ministero dell'Istruzione e del Merito
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale "Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

PIANO ATTUATIVO:

1. Il Dirigente Scolastico
a seguito della richiesta scritta da parte degli esercenti la responsabilita genitoriale:
- verifichera nella richiesta la sussistenza di tutti gli elementi sopra elencati.
- informera il consiglio di classe di appartenenza dello studente/ssa
- individuera il luogo fisico idoneo per la conservazione dei farmaci;
- Fuori dai casi di auto somministrazione del farmaco da parte dello studente, concedera, ove
richiesta, l'autorizzazione all'accesso ai locali scolastici degli esercenti la potesta genitoriale,

durante I’orario scolastico, per la somministrazione del farmaco

- Fuori dai casi di auto somministrazione del farmaco da parte dello studente degli esercenti la
responsabilita genitoriale:

Verifichera la disponibilita degli operatori scolastici in servizio (docenti o personale ATA che
abbiano seguito il corso di primo soccorso) a garantire la somministrazione.

GESTIONE DELL’'EMERGENZA:

Il Dirigente Scolastico, si avvale della collaborazione di ATS/ASST (come da modello organizzativo
adottato localmente), in particolare richiedendo il supporto in caso di eventuali criticita relative
alla attuazione del Piano Terapeutico

Resta prescritto il ricorso al Servizio Territoriale di Emergenza (112) nei casi in cui si ravvisi
I'inadeguatezza dei provvedimenti programmati dall’istituto o I’assenza del personale scolastico
preposto.

Si precisa infine che la scuola declina ogni responsabilita in caso di problematiche o peggioramenti
dello stato di salute dell’alunno qualora non sia stata inoltrata documentazione scritta compilando
guanto indicato e secondo le modalita sopra esposte.

La Dirigente Scolastica
Nicoletta Danese

Resp. del procedimento

Catia Fantin
catiafantin@liceogallarate.it

Chiara Maria Nebuloni
chiaramarianebuloni@liceogallarate.it
0331.793727
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Ministero dell'Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

Al Dirigente
dell’Istituto di Istruzione Superiore Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli — Liceo Delle Scienze umane”
Viale dei Tigli 38 — 21013 - Gallarate

Oggetto: Richiesta somministrazione di farmaco salva — vita in ambito scolastico

Gli esercenti la responsabilita genitoriale,

sottoscritti dell’alunno/a
frequentante la classe sez. liceo data I’assoluta necessita
che il farmaco salva vita sotto dichiarato venga somministrato in orario scolastico

CHIEDONO

la somministrazione allo studente di cui sopra di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione
medica allegata; a tal fine

AUTORIZZONO
Il Personale Scolastico identificato, a cura del Dirigente, alla somministrazione del farmaco, come da prescrizione,

dott. (specificare il Medico referente, individuato dagli
esercenti la responsabilita genitoriale)

SOLLEVANO

lo stesso Personale da ogni responsabilita civile e penale derivante dalla somministrazione della terapia farmacologica,
consapevoli altresi che, il personale scolastico, resosi disponibile, non dovra avere né competenze né funzioni
sanitarie;

AUTORIZZANO
In caso di assenza del Personale Scolastico Preposto:
a chiedere il supporto, ovvero l'intervento diretto del personale ATS/ASST per la somministrazione del farmaco

ovvero
a ricorrere al Servizio di Territoriale di Emergenza (112)

TERAPIA FARMACOLOGICA RICHIESTA IN AMBITO E ORARIO SCOLASTICO
relativa allo studente di cui sopra
Evento per il quale somministrare il farmaco
Nome commerciale del farmaco
Dose di somministrazione
Modalita di somministrazione
Durata della terapia
Orario 1~ dose Orario 2" dose Orario 3 dose
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Ministero dell'Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

Modalita di conservazione del farmaco

Sara nostra cura, inoltre, provvedere a rinnovare la documentazione al variare della posologia nonché comunicare
tempestivamente e documentare adeguatamente al Dirigente scolastico eventuale modifica o sospensione del
trattamento, affinché il personale scolastico possa essere adeguatamente informato e formato.

Gallarate,

Firma degli esercenti la responsabilita genitoriale

La presente richiesta ha validita specificata dalla durata della terapia ed & rinnovabile nel corso dello stesso anno
scolastico, se necessario. Nel caso di necessita di terapia continuativa, che deve essere specificata sopra, la durata &
per I'anno scolastico corrente e andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.

| farmaci prescritti vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della
terapia.

Dopo averla compilata, sottoscritta, digitalizzata, in formato pdf, la richiesta dovra essere spedita, come allegato, al
seguente indirizzo mail: vais001009@istruzione.it

Informativa per il trattamento dei dati personali
(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")

Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di
riferimento dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale https://www.liceogallarate.edu.it/privacy-policy/ dove &
pubblicata I'informativa completa. Qualsiasi approfondimento puo essere svolto sul sito del garante al seguente indirizzo
www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

Titolare del trattamento: ISIS “Leonardo da Vinci — Giovanni Numero di telefono: 0331 793727 Indirizzo email:
Pascoli” di Gallarate, rappresentato dal Dirigente pro tempore | vais001009@istruzione.it
Nicoletta dott.ssa Danese

Responsabile Protezione Dati (RPD): dott. Corrado Faletti - .Numero di telefono: +39 3428029049 Indirizzo email:
Servizi e Supporti s.r.l direttore@controllerprivacy.it
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Ministero dell'Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

Al Dirigente
dell’Istituto di Istruzione Superiore Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli — Liceo Delle Scienze umane”
Viale dei Tigli 38 — 21013 - Gallarate

Oggetto: Richiesta auto- somministrazione farmaco salva — vita in ambito scolastico a cura dello studente

Gli esercenti la responsabilita genitoriale,

sottoscritti dell’alunno/a
frequentante la classe sez. liceo data I’assoluta necessita
che il farmaco salva vita sotto dichiarato venga somministrato in orario scolastico

CHIEDONO

I'auto- somministrazione, da parte dello studente di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione
medica allegata; a tal fine

DICHIARANO

che lo studente di cui sopra, essendo autonomo nella gestione delle proprie condizioni di salute, € in grado di
procedere all’auto-somministrazione.

TERAPIA FARMACOLOGICA RICHIESTA IN AMBITO E ORARIO SCOLASTICO relativa allo studente di cui sopra
Evento per il quale somministrare il farmaco
Nome commerciale del farmaco
Dose di somministrazione
Modalita di somministrazione
Durata della terapia
Orario 1" dose Orario 2" dose Orario 3" dose
Modalita di conservazione del farmaco
Sara nostra cura, inoltre, provvedere a rinnovare la documentazione al variare della posologia nonché comunicare
tempestivamente e documentare adeguatamente al Dirigente scolastico eventuale modifica o sospensione del

trattamento, affinché il personale scolastico possa essere adeguatamente informato e formato.
Gallarate,

Firma degli esercenti la responsabilita genitoriale

La presente richiesta ha validita specificata dalla durata della terapia ed é rinnovabile nel corso dello stesso anno
scolastico, se necessario. Nel caso di necessita di terapia continuativa, che deve essere specificata sopra, la durata &
per I'anno scolastico corrente e andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.
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Ministero dell'Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
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Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

| farmaci prescritti vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della
terapia.

Gli Esercenti la Responsabilita genitoriale autorizzano, nel rispetto delle normative in materia di Privacy, ad informare
il Consiglio di classe di appartenenza dello studente/ssa, in merito all’autosomministrazione del farmaco da parte dello
stesso.

Dopo averla compilata, sottoscritta, digitalizzata, in formato pdf, la richiesta dovra essere spedita, come allegato, al
seguente indirizzo mail: vais001009@istruzione.it

Informativa per il trattamento dei dati personali
(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")

Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di
riferimento dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale https://www.liceogallarate.edu.it/privacy-policy/ dove &
pubblicata I'informativa completa. Qualsiasi approfondimento puo essere svolto sul sito del garante al seguente indirizzo
www.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

Titolare del trattamento: ISIS “Leonardo da Vinci — Giovanni Numero di telefono: 0331 793727
Pascoli” di Gallarate, rappresentato dal Dirigente pro tempore | Indirizzo email: vais001009 @istruzione.it
Nicoletta dott.ssa Danese

Responsabile Protezione Dati (RPD): dott. Corrado Faletti - Numero di telefono: +39 3428029049
Servizi e Supporti s.r.l Indirizzo email: direttore@controllerprivacy.it
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Ministero dell'Istruzione
Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”

Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli”
Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

Al Dirigente
dell’Istituto di Istruzione Superiore Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”
Liceo Classico Statale “Giovanni Pascoli — Liceo Delle Scienze umane”
Viale dei Tigli 38 — 21013 - Gallarate

Oggetto: Richiesta somministrazione di farmaco salva — vita in ambito scolastico da parte dei genitori

Gli esercenti la responsabilita genitoriale,

sottoscritti dell’alunno/a
frequentante la classe
sez. liceo data I'assoluta necessita che il farmaco salva

vita sotto dichiarato venga somministrato in orario scolastico
CHIEDONO

la somministrazione allo studente di cui sopra di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione
medica allegata;

I'autorizzazione di accesso ai locali scolastici, durante I'orario di lezione, per eseguire la somministrazione del farmaco
allo studente/ssa interessato/a

TERAPIA FARMACOLOGICA RICHIESTA IN AMBITO E ORARIO SCOLASTICO
relativa allo studente di cui sopra

Evento per il quale somministrare il farmaco

Nome commerciale del farmaco

Dose di somministrazione

Modalita di somministrazione

Durata della terapia

Orario 1 dose Orario 2 dose Orario 3~ dose

Modalita di conservazione del farmaco

Sara nostra cura, inoltre, provvedere a rinnovare la documentazione al variare della posologia nonché comunicare
tempestivamente e documentare adeguatamente al Dirigente scolastico eventuale modifica o sospensione del

trattamento, affinché il personale scolastico possa essere adeguatamente informato e formato.
Gallarate,

Firma degli esercenti la responsabilita genitoriale
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Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale

La presente richiesta ha validita specificata dalla durata della terapia ed € rinnovabile nel corso dello stesso anno
scolastico, se necessario. Nel caso di necessita di terapia continuativa, che deve essere specificata sopra, la durata &
per I'anno scolastico corrente e andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.

| farmaci prescritti vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della
terapia.

Gli Esercenti la Responsabilita genitoriale, con la sottoscrizione di tale richiesta, autorizzano, nel rispetto delle
normative in materia di Privacy, ad informare il Consiglio di classe di appartenenza dello studente/ssa, in merito alla
somministrazione del farmaco.

Dopo averla compilata, sottoscritta, digitalizzata, in formato pdf, la richiesta dovra essere spedita, come allegato, al
seguente indirizzo mail: vais001009@istruzione.it

Informativa per il trattamento dei dati personali
(Art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 ("GDPR")

Ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in vigore il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di
riferimento dei referenti e si rinvia alla pagina del sito istituzionale https://www.liceogallarate.edu.it/privacy-policy/ dove &
pubblicata I’informativa completa. Qualsiasi approfondimento puo essere svolto sul sito del garante al seguente indirizzo
WwWw.garanteprivacy.it oppure tramite la mail protocollo@pec.gpdp.it

Titolare del trattamento: ISIS “Leonardo da Vinci — Numero di telefono: 0331 793727 Indirizzo email:
Giovanni Pascoli” di Gallarate, rappresentato dal Dirigente vais001009@jistruzione.it

pro tempore Nicoletta dott.ssa Danese

Responsabile Protezione Dati (RPD): dott. Corrado Faletti - Numero di telefono: +39 3428029049 Indirizzo email:
Servizi e Supporti s.r.1 direttore@controllerprivacy.it

Viale dei Tigli 38, 21013 - GALLARATE (VA)
Tel. 0331-793727 Fax 0331-774705 cD
- - E
vais001009@pec.istruzione.it c L
* Cambrldge EnghSh vais001009@istruzione.it European Compute
Exam Preparation Centre http://www.liceogallarate.gov.it Driving Licence
Codice fiscale e Partita I.V.A: 82007760125
Ambito Territoriale n. 35
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