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ALLEGATO 9 - SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 
 

 
 

Nel caso in cui sia necessaria la somministrazione di farmaci agli alunni durante 
l’orario scolastico si procederà nel modo di seguito specificato (nota MIUR 25 
novembre 2005, prot. n. 2312). 
 
1. Il genitore dovrà procedere alla compilazione del modello denominato “Allegato 

2” (pag. 2) e far compilare dal medico curante il modello denominato “Allegato 
3” (pag. 3). 
 

2. Qualora l’alunno non sia in grado di autosomministrarsi il farmaco (scuola 
infanzia e primaria): 

 
a. si procederà a verificare la possibilità di somministrazione da parte di un 

genitore o di persona delegata; 
b. l’impossibilità da parte di un genitore dovrà essere documentata al Dirigente 

scolastico; 
c. si procederà al reperimento del /dei docente /docenti deputati alla 

somministrazione; 
d. si acquisirà l’accettazione scritta da parte del /dei docente /docenti 

individuati; 
e. il farmaco dovrà essere recapitato possibilmente in scatola integra o ben 

custodita e consegnato all’insegnante di classe subito all’ingresso; 
f. di conseguenza, l’insegnante provvederà a conservare il farmaco in un luogo 

idoneo e inaccessibile agli alunni. 
 

3. Se l’alunno è in grado di autosomministrarsi il farmaco si procederà nel modo 
indicato alle lettere “e.” ed “f.” 
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