
 

 

Allegato C 

 
REGIONE LOMBARDIA – MONITORAGGIO PROTOCOLLO FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO 

*E’ stato definito il modello organizzativo di attuazione locale di quanto previsto dal Protocollo 

regionale (DGR 6919/2017)?  
o Sì  

o No  

Inserire qui sotto il commento:   

 ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

*NUMERO E TIPOLOGIA RICHIESTE 

 (“La somministrazione di farmaci a scuola, oggetto del protocollo regionale, è riferita alle seguenti 

situazioni: Continuità terapeutica, intesa come terapia programmata ed improrogabile per il 

trattamento di una patologia Cronica. Somministrazione di farmaci in seguito ad una emergenza, 

intesa come manifestazione acuta correlata ad una patologia cronica nota, che richiede interventi 

immediati. “Art. 1)  

 In questo campo possono essere inseriti solo numeri.    

 Nidi  Infanzia Primaria Secondaria 
I grado 

Secondaria 
II grado 

Totale 

DIABETE       

EPILESSIA       

ALLERGIE       

ASMA       

ADRENALINA       

Totale       

 

Note____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Altre tipologie: 

 Nidi  Infanzia Primaria Secondaria 
I grado 

Secondaria 
II grado 

Totale 

       

       

       

       

       

Totale       

 

Note____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 *NELL’ARCO DELL’A.S. 2021/22 

FORMAZIONE/ADDESTRAMENTO AGLI INSEGNANTI e ALTRO PERSONALE SCOLASTICO?  
Scegliere solo una delle seguenti voci    

o Sì  

o No  

 

Note____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

*SONO STATE POSTE IN ATTO, NELLA RISOLUZIONE DI EVENTUALI SPECIFICHE SITUAZIONI, 
INIZIATIVE CHE SI CONSIDERANO DI INTERESSE GENERALE IN UN’OTTICA DI DIFFUSIONE DI 

BUONE PRATICHE (in relazioni ad obiettivi/processi di empowerment, capacity building, 
partecipazione, inclusione, sostenibilità, collaborazione, ecc.) 
 

Scegliere solo una delle seguenti voci      

o Sì  

o No  

 

Note____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 EVENTUALI CRITICITA’ RILEVATE NEL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO 

    

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

   

 
 
Istituto Scolastico_________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
Il Dirigente 

 
 
Data                                                                                                                        

 È STATA SVOLTA ATTIVITA’ DI 


