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UNIONE TERRE D’ARGINE 
 

PROTOCOLLO DI INTESA PER LA 
SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA 

Nidi e Scuole di infanzia, Scuole primarie, Scuole secondarie 
di primo grado del territorio dell’Unione Terre d’argine  

(ai sensi dell'Atto di Raccomandazione del Ministero dell'Istruzione e della Salute del 
25 novembre 2005) 

 
Premessa  
Di norma non si somministrano farmaci ai bambini in orario di frequenza scolastica. 
È noto tuttavia come vi siano situazioni cliniche o di handicap per le quali la 
somministrazione o meno di un farmaco potrebbe rendere difficile o ridurre 
l’integrazione scolastica dei bambini interessati. 
È pertanto dovere dell’istituzione scolastica, solo in questi casi, impegnarsi ad 
individuare le soluzioni organizzative e tecniche che rendano possibile la 
somministrazione di farmaci senza incidere nella frequenza scolastica, attraverso la 
concertazione con la famiglia, le strutture sociosanitarie, gli enti locali, ognuno per la 
propria responsabilità. 
 
Principalmente sarà cura della famiglia provvedere alla somministrazione del farmaco 
recandosi presso la scuola per eseguire la terapia. 
Solo di fronte a necessità inderogabili e acquisendo la disponibilità degli operatori 
(docente e/o altro personale), fatte salve le norme di sicurezza sulla conservazione dei 
prodotti farmaceutici, sarà cura della scuola assumersi la responsabilità di 
somministrare la medicina direttamente al bambino, su delega dei genitori. 
 
 
 
 

PROTOCOLLO DI INTESA TRA 
 

Azienda USL – Distretto Sanitario 1 di Carpi 
Unione dei Comuni delle Terre d’argine 

Istituti Comprensivi e Circoli didattici dei Comuni di 
Campogalliano, Carpi, Novi di Modena e Soliera 

 
 

In relazione a casi di bambini che, per particolari patologie cliniche, sono 
costretti ad assumere, in modo regolare, farmaci in orario scolastico, le 
Istituzioni Scolastiche dell’Unione Terre d’Argine e l’Azienda USL (AUSL) del 
Distretto 1 di Carpi sottoscrivono il seguente protocollo d’intesa. 
 
 

premesso che 
 

• le istituzioni coinvolte nel presente atto riconoscono la necessità di tutelare 
la salute e il benessere dei bambini; 
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• qualora sia necessaria la somministrazione di farmaci ad alunni, durante 
l'orario scolastico, deve essere salvaguardato il diritto del bambino alla salute 
senza che ciò comporti l'allontanamento dall'attività scolastica; 
• si ritiene urgente predisporre un accordo convenzionale, condiviso tra i 
soggetti istituzionali coinvolti nella tutela della salute degli studenti, al fine di 
tutelare la famiglia, gli operatori scolastici e soprattutto il minore; 
 
 

rilevato che 
 

• oggetto della presente convenzione è la somministrazione di farmaci per i 
quali non è richiesto il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 
l'esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell'adulto che interviene; 
• tale attività di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da 
sanitari della AUSL, la cui omissione può causare gravi danni alla persona; 
• la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica 
“formazione/informazione in situazione” riguardante le singole patologie, 
nell'ambito della più generale formazione sui temi della sicurezza; 
 
 

ai sensi e nel rispetto delle norme vigenti, in particolare: 
 

 VISTO il Decreto Legislativo 19 settembre 1994, n.626, concernente “il 
miglioramento della sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro”, 
e le successive modificazioni ed integrazioni; 
 
 VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, 
concernente il regolamento per l'autonomia scolastica; 
 
 VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la 
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali; 
 
 VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme 
generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni 
pubbliche” e successive modifiche ed integrazioni; 
 
 VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112; 
 
 CONSIDERATO che tale principio è stato recepito dalla Legge 28 marzo 
2003, n. 53 di delega al Governo per la definizione delle norme generali 
dell'istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e 
formazione professionale; 
 
 VISTO il vigente contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al 
personale del comparto scuola; 
 
 VISTO che attualmente non esiste una normativa quadro sulla materia 
della somministrazione dei farmaci in orario scolastico e che i principali atti di 
riferimento sono: sentenza n° 2779/02 del Tribunale di Roma; Intesa tra 
l’amministrazione comunale e provinciale di Bologna, C.S.A. di Bologna, ASL 
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della provincia di Bologna e associazioni di famiglie;  Intesa tra l’ASL 3 di 
Milano, C.S.A. di Milano e Comuni dell’ASL 3; “Raccomandazioni 
interministeriali del 25 novembre 2005” dei Ministeri della Pubblica Istruzione e 
Ministero della Salute; 
 
 VISTO l’art 15 del Regolamento dei Nidi di Infanzia Comunali dell’Unione 
Terre d’argine approvato con D.C.U. n. 6 del 21.03.2007 che dispone come “di 
norma il personale non è autorizzato a somministrare farmaci ai bambini in 
orario scolastico”; 
 

VISTO l’“Ordine del giorno sulla somministrazione dei farmaci nelle 
scuole dell’Unione Terre d’Argine” approvato con D.C.U. n. 7 del 21.03.2007 
che considerando che “in questi ultimi anni, in particolare, si sono verificati 
sempre più spesso casi di emergenza, in cui sarebbe bastato somministrare ai 
bambini il farmaco prescritto dal medico perché si stabilizzassero, potendo in 
seguito dare luogo alla procedura prevista dal regolamento; che le famiglie di 
alcuni di questi bambini, hanno espresso più volte la necessità di un intervento 
tempestivo da parte degli operatori della scuola che consista esclusivamente 
nel somministrare un farmaco prescritto dal medico curante del bambino” […]  
“Il Consiglio dell’Unione delle Terre d’Argine sottolinea la necessità di dare 
soluzione pratica al problema della somministrazione dei farmaci nelle scuole di 
ogni grado del nostro distretto; dà mandato all’Assessorato ai servizi educativi 
scolastici dell’Unione Terre d'Argine di dar vita a un processo istituzionale che 
porti alla firma di un protocollo d’intesa, sulla base degli esempi nazionali e 
nell’ambito delle raccomandazioni interministeriali”;  
 
 CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di 
interventi e servizi sociali, alla gestione ed all'offerta dei servizi provvedono 
soggetti pubblici, organismi non lucrativi di utilità sociale, organismi della 
cooperazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di promozione 
sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati; 
 
 AI SENSI dell'Atto di “Raccomandazione del Ministero della Salute e del 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca del 25 novembre 2005 
(protocollo n. 2312)”; 
 
 CONSIDERATA la necessità di regolamentare questo settore facendo 
riferimento ai principi generali contenuti nelle norme e linee programmatiche 
sopra indicate 

 
 

si conviene e si stipula quanto segue: 
 
 

Articolo 1 
Soggetti coinvolti 

 
 La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico coinvolge, 
ciascuno per le proprie responsabilità e competenze: 
– le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la potestà genitoriale; 
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– la scuola e i servizi educativi: Dirigente Scolastico/Responsabile di 
gestione, personale docente e personale ATA; 

- i servizi sanitari: l’AUSL competente territorialmente; i pediatri di base; 
– gli enti locali: Dirigente del Settore Istruzione, pedagogisti, personale 

docente e ausiliario, operatori assegnati al percorso d'integrazione scolastica 
e formativa dell'alunno. 

 
 
 

Articolo 2 
Criteri per autorizzare la somministrazione di farmaci in orario 

scolastico 
 
 Il presente Protocollo contiene le linee guida per la definizione degli 
interventi finalizzati all'assistenza dei bambini che necessitano di 
somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine di tutelarne il diritto 
allo studio, la salute ed il benessere all'interno della struttura scolastica. 
 I farmaci a scuola non devono essere somministrati, salvo i casi 
particolari autorizzati dai medici del servizio di Pediatria di Comunità. 
 L'autorizzazione viene rilasciata su richiesta dei genitori dei bambini, che 
presentano ai medici dell'AUSL la documentazione sanitaria utile per la 
valutazione del caso. 
 I criteri a cui si atterranno i medici del Servizio di Pediatria di Comunità 
per rilasciare le autorizzazioni sono: 
• l'assoluta necessità, 
• la somministrazione indispensabile in orario scolastico, 
• la non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, né in 

relazione alla individuazione degli eventi in cui occorre somministrare il 
farmaco, né in relazione ai tempi, alla posologia e alle modalità di 
somministrazione e di conservazione del farmaco; 

• la fattibilità della somministrazione da parte del personale non sanitario. 
Il modulo di autorizzazione, allegato al presente protocollo di cui fa parte 

integrante (allegato 2), deve contenere, esplicitati in modo chiaramente 
leggibile, senza possibilità di equivoci e/o errori: 
• nome e cognome del bambino, 
• nome commerciale del farmaco, 
• dose da somministrare, 
• modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco, 
• durata della terapia, 
• se necessario, descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del 

farmaco, 
• se necessario, note di pronto soccorso. 

 
La famiglia consegnerà al Dirigente del Settore Istruzione / Dirigente 

Scolastico la richiesta (allegato 1), unitamente al modulo di autorizzazione 
rilasciato dall'AUSL (allegato 2) e ai farmaci prescritti in confezione integra, 
da conservare a scuola per tutta la durata del trattamento. 
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Articolo 3 
Modalità operative 

 
 Qualora il pediatra curante ritenga assolutamente indispensabile la 
somministrazione di farmaci in orario scolastico, i genitori degli alunni o gli 
esercenti la potestà genitoriale presenteranno formale richiesta all'istituzione 
scolastica (allegato 1) allegando una certificazione attestante lo stato di 
malattia dell'alunno con la prescrizione specifica dei farmaci da assumere 
(conservazione, modalità e tempi di somministrazione, posologia). 
 
 Il Dirigente del Settore Istruzione / Dirigente Scolastico, 
acquisita la richiesta della famiglia (allegato 1) e valutata la fattibilità 
organizzativa: 
– effettua una verifica delle strutture scolastiche, mediante l'individuazione 

del luogo fisico idoneo per la somministrazione dei farmaci; 
– concede l'autorizzazione all'accesso ai locali durante l'orario scolastico ai 

genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci. 
 

Qualora non sia possibile l'intervento della famiglia, il Dirigente 
del Settore Istruzione / Dirigente Scolastico  
• verifica la disponibilità degli operatori scolastici in servizio a garantire la 

somministrazione dei farmaci (allegato 3). Gli operatori scolastici saranno 
individuati tra il personale docente ed ausiliario; individua il gruppo di 
operatori scolastici disponibili (docenti, non docenti, personale 
educativo/assistenziale) incaricato di somministrare i farmaci e al quale 
deve essere garantita prioritariamente la “formazione/informazione in 
situazione”; 

• costruisce, con tempestività insieme al Servizio di Pediatria di Comunità 
dell'AUSL uno specifico "Percorso d'intervento", comprensivo dell'attività di 
formazione in situazione rivolta agli operatori scolastici disponibili garantita 
dall'AUSL (allegato 3); 

• dispone affinché sia data esecuzione a quanto indicato nel modulo 
(allegato 2), dopo aver individuato gli operatori scolastici e dopo la 
necessaria formazione/informazione; 

• qualora nel nido o nella scuola che accoglie il bambino non vi sia alcuna 
disponibilità alla somministrazione (allegato 4) il Dirigente potrà 
procedere, dopo aver valutato la disponibilità dei servizi AUSL competenti e 
nell'ambito delle prerogative scaturenti dalla normativa vigente in tema di 
autonomia scolastica, all'individuazione di altri soggetti istituzionali, Enti ed 
Associazioni di Volontariato (es.: Croce Rossa Italiana, Croce Verde, 
Farmacie, etc.....) del territorio con i quali stipulare accordi e convenzioni. 

• qualora il dirigente scolastico non riuscisse ad individuare alcuna soluzione 
interna o locale/territoriale di disponibilità, è tenuto quanto prima a 
segnalare e motivare per iscritto alla famiglia le ragioni dell’impedimento 
alla somministrazione (allegato 5).  
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Articolo 4 
Autosomministrazione di farmaci 

 
E’ prevista, su espressa richiesta della famiglia, la possibilità di 
autosomministrazione di farmaci autorizzati dall’AUSL, per alcuni ragazzi/e e il 
loro diretto coinvolgimento nella formazione/informazione necessarie, 
limitatamente a terapie inerenti malattie croniche. 
La famiglia deve comunicare al dirigente scolastico i farmaci e le procedure di 
autosomministrazione.  
 
 
 

Articolo 5 
Gestione delle emergenze 

 
 Resta comunque prescritto il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale di 
Pronto Soccorso nei casi in cui non sia possibile applicare il Protocollo 
Terapeutico o questo risulti inefficace e/o comunque qualora si ravvisi la 
sussistenza di una situazione di emergenza. 
 
 
 

Articolo 6 
Durata della validità del presente Protocollo di Intesa 

 
 Le parti convengono di effettuare una complessiva verifica dell'efficacia 
della presente intesa periodicamente e comunque dopo tre anni dalla sua 
attuazione, coinvolgendo tutti i soggetti firmatari. Tale verifica terrà conto delle 
informazioni statistiche monitorate e registrate dalle scuole e dall'AUSL in 
merito a frequenza dei casi, tipologia, soluzioni adottate e problematiche 
evidenziate.  
 Le parti convengono infine di utilizzare i dati rilevati anche a fini di 
periodico monitoraggio e di reportistica informativa per i soggetti firmatari, le 
istituzioni sanitarie e scolastiche, le organizzazioni sindacali e la cittadinanza. 
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SOGGETTI FIRMATARI 
 
Azienda USL di Modena – Distretto Sanitario 1 di Carpi 
 
______________________________________________________ 
 
 
Unione dei Comuni delle Terre d’argine 
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Campogalliano 
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Carpi Nord 
 
______________________________________________________ 
 
 
3° Circolo Didattico, Carpi 
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Carpi Centro 
 
______________________________________________________ 
 
 
4° Circolo Didattico, Carpi 
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Carpi 2  
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Novi di Modena  
 
______________________________________________________ 
 
 
Istituto Comprensivo Soliera  
 
______________________________________________________ 
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Allegato 1 – Richiesta di somministrazione farmaco 
 

       Al Dirigente Settore Istruzione 
      Unione Terre d’Argine 
      _____________________________________ 
 
       Al Dirigente dell’Istituto Scolastico 
      _____________________________________ 
      Comune di ___________________________ 
 
 

Oggetto: richiesta somministrazione farmaco  
 
Noi sottoscritti .................................................................... (padre) 
....................................................................................................(madre) 
genitori di................................................................................................ 
frequentante il nido / scuola d'infanzia / scuola primaria / scuola secondaria di primo grado 
............................... sezione ..................... chiediamo la disponibilità del personale 
insegnante / educativo / ausiliario del nido/scuola .............................................................. 
di somministrare il/i seguente/i farmaco/i: 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 

 
Consapevoli che il personale scolastico non ha competenze né funzioni in merito e che 
pertanto, di norma, non è autorizzato alla somministrazione di farmaci e può legittimamente 
non acconsentire, in caso di disponibilità solleviamo per quanto di nostra volontà il personale 
scolastico da ogni responsabilità relativa alle conseguenze che tali farmaci potrebbero avere 
sul/la bambino/a o derivanti dalle modalità di somministrazione degli stessi. 
Evidenziamo che la situazione in oggetto, come esplicitato dal certificato medico, si configura 
come un caso particolare tra quelli previsti dal Protocollo di Intesa tra Unione Terre d’Argine 
Settore Servizi Educativi e Scolastici, Istituzioni Scolastiche primarie e secondarie di primo 
grado dei Comuni di Campogalliano, Carpi, Novi di Modena e Soliera e la Pediatria di Comunità 
Distretto 1 di Carpi del Servizio Sanitario Regionale. 
 
 
NOTE: 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
 
Alleghiamo il certificato medico che indica le prescrizioni per la somministrazione dei farmaci 
vistata dal Medico Responsabile del Servizio di Pediatria di comunità dell'Azienda USL di Carpi 
ed il modulo 2 di autorizzazione della stessa AUSL. 
 
Ci impegnamo a comunicare, tramite documentazione medica, ogni variazione della terapia e 
rimarchiamo il nostro impegno a collaborare fattivamente e responsabilmente per consentire la 
presenza nel Servizio di nostro figlio, senza pregiudicare il lavoro degli operatori e attivando un 
“patto educativo” volto ad evitare dichiaratamente conflittualità presenti e future, anche 
potenziali.  
 
Ringraziamo per la collaborazione dimostrata. 
 
Data,                   
 
                                     In fede 

 
………………………………………………………………………… 
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Allegato 2 – Modulo di autorizzazione dell’Azienda USL 
 

Nome e cognome del bambino 

............................................................................................................................... 

 
Nome commerciale del farmaco 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
Dose da somministrare 
............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
Modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
Durata della terapia 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
 
Descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco (eventuale) 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
 
Note di pronto soccorso (eventuale) 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

 
Note percorso di formazione “in situazione” personale scolastico 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Data                                                                          
 

Per l’Azienda USL, il Medico 
 

………………………………… 
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Allegato 3 – Verifica della disponibilità alla somministrazione del 
farmaco  

 
 

Data…………………….. 
Al personale/ educativo / ausiliario del Nido/Scuola 

di Infanzia 
………………..………………………………… 

Al personale insegnante / ausiliario 
della Scuola primaria/secondaria di primo grado 
…………………….....………………………………………………. 

Unione Terre d’Argine 
 

Oggetto: verifica della disponibilità alla somministrazione farmaco  
 
Come evidenziato nella richiesta allegata i genitori di 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
frequentante il nido / scuola d'infanzia / scuola primaria / scuola secondaria di primo 
grado……………………………………………………………………………… sezione/classe ……………………………………… 
chiedono la disponibilità del personale educativo / insegnante / ausiliario del nido/scuola 

............................................................... di somministrare il/i seguente/i farmaco/i: 

 ........................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................... 

 
Verificato che il caso specifico rientra tra quelli previsti dal “Protocollo di Intesa” tra Unione 
Terre d’Argine Settore Servizi Educativi e Scolastici, Istituzioni Scolastiche primarie e 
secondarie di primo grado dei Comuni di Campogalliano, Carpi, Novi di Modena e Soliera, e la 
Pediatria di Comunità Distretto 1 di Carpi del Servizio Sanitario Regionale e, come attestato dal 
certificato medico e dal modulo 2 allegato, la somministrazione non comporta perizia ed abilità 
specialistica e le conseguenze relative all’errata somministrazione non sono da considerarsi di 
significativa gravità per la salute del bambino, sono ad esprimere parere favorevole ed a 
richiedere la vostra disponibilità alla somministrazione dei farmaci come indicato dai documenti 
allegati. 
Sono consapevole che il personale scolastico non ha competenze né funzioni in merito e che, 
pertanto, di norma non è autorizzato alla somministrazione di farmaci e può legittimamente 
non acconsentire. 
Rimarco infine che 
- in accordo con la famiglia, in caso di disponibilità, si è formalizzata la ferma volontà dei 

genitori di non imputare al personale educativo ogni eventuale effetto relativo alle 
conseguenze che tali farmaci potrebbero avere sul/la bambino/a o derivanti dalle modalità 
di somministrazione degli stessi; 

- la corresponsabilità del sottoscritto qualora la presente richiesta venisse accolta; 
- uno specifico "Percorso d'intervento", comprensivo dell'attività di formazione in situazione 

rivolta agli operatori scolastici disponibili, garantita dall'AUSL e volta a sostenere il 
personale che si è reso disponibile (cfr. allegato). 

 
In attesa della vostra consapevole e libera risposta, 
Mi è gradito porgere  
Cordiali Saluti 

 Il dirigente Servizi Educativi e Scolastici 
Unione Terre d’Argine 

 
 Il dirigente dell’Istituto Scolastico 

 
………………………………………………………………………… 
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Allegato 4 – Risposta alla richiesta di somministrazione farmaco 
 

Data……………………………….. 
       

 Al Dirigente Settore Istruzione 
      Unione Terre d’Argine 
 
      …………………………………………………………………….. 
       
                                                        Al Dirigente dell’Istituto Scolastico 
 
      …………………………………………………………………….. 
       

Comune di ………………………………………………….. 
 
 
OGGETTO: risposta alla richiesta autorizzazione somministrazione farmaco 
 
 
 Noi sottoscritti    

..........................................................................................  

   .......................................................................................... 

   .......................................................................................... 

   .......................................................................................... 

   .......................................................................................... 

 
personale educativo / insegnante / ausiliario del nido / scuola d'infanzia / scuola primaria / 
scuola secondaria di primo grado ................................... in relazione alla richiesta pervenuta 
dal dirigente dell’istituto come da domanda della famiglia e da certificato medico vistato dal 
Medico Responsabile del Servizio di Pediatria di comunità dell'AUSL di Carpi (in allegato),  
- nella consapevolezza che il caso in questione è particolare e che la somministrazione di tali 

farmaci è ritenuta indispensabile affinché il/la bambino/a possa frequentare il/la 
nido/scuola; 

- evidenziando altresì di non avere competenze né funzioni in merito e di norma di non 
essere autorizzati alla somministrazione di farmaci 

 
dichiarano di  
 

 non acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta; 
 

 acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta; 
 
 
 Restando in attesa di un ulteriore riscontro si porgono Cordiali Saluti. 
 
 
 
 

Il personale 
 

…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
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Allegato 5 – Risposta alla famiglia in relazione alla richiesta di 
somministrazione farmaco 

 
Data………………………………… 

Ai genitori di 

……………………….………………………… 

Nido/Scuola di Infanzia 
Scuola primaria /secondaria di primo grado 

………………………………………………… 

 
 
OGGETTO: risposta in relazione alla richiesta di somministrazione farmaci 
 
 Con la presente Vi comunico di avere espresso parere favorevole e richiesto al 
personale educativo, insegnante ed ausiliario della sezione del/la nido-scuola 
“..........................................................” frequentata da vostro/a figlio/a, 
................................................................................ a somministrare i farmaci (in 
relazione al caso specifico come da Vostra richiesta e da certificato medico vistato dal Medico 
Responsabile del Servizio di Pediatria di comunità dell'AUSL di Carpi), evidenziando tuttavia 
come il personale scolastico non ha competenze né funzioni in merito e che pertanto, di 
norma, non è autorizzato alla somministrazione di farmaci e può legittimamente non 
acconsentire. 
 
 La formale risposta del personale educativo è stata di  
 
 

 non acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta; 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta; 
 

Il farmaco sarà conservato in un armadietto della sezione a temperatura ambiente/in 
frigorifero, in un apposito contenitore chiuso che porterà all'esterno in modo chiaro le 
indicazioni della sezione, dell'utente interessato e della data di scadenza del medicinale. 
 Si ricorda il Vostro impegno a comunicare, tramite documentazione medica, ogni 
variazione della terapia ed a collaborare fattivamente e responsabilmente alla presenza al 
Nido/Scuola di vostro figlio, senza pregiudicare il lavoro degli operatori e attivando un “patto 
educativo” volto ad evitare dichiaratamente conflittualità presenti e future, anche potenziali. 
 
 Cordiali saluti. 
 
 

 Il dirigente Servizi Educativi e Scolastici 
Unione Terre d’Argine 

 
 Il dirigente dell’Istituto Scolastico 

 
…………………………………………………………………………………… 


