
 

 

ALLEGATO N. 2  

 

(Modello per il Medico) 

 

 

CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE PEDIATRA DI LIBERA SCELTA O MEDICO DI MEDICINA 

GENERALE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO 

 

Si certifica che l’alunno/a: 

 

 

Cognome Nome    

 

 

Data di nascita residente a   

 

 

In via . 

 

 

Frequentante nell’a.s.  l’Istituto    

plesso  classe sezione    

 

Affetto/a da    

 

 

NECESSITA DELLA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO, DA PARTE DEL PERSONALE 

NON SANITARIO, DEL SEGUENTE FARMACO  

 

 

che si manifesta con la seguente sintomatologia 

 

 

 

 

 

Nome commerciale del farmaco
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Modalità di somministrazione (indicare la modalità di somministrazione in maniera chiara in 

modo che non ci sia l’esercizio di discrezionalità tecnica) 

 

Dosaggio    

 

 

Modalità di conservazione del farmaco 

 

 

 

Note: (indicare eventuale possibilità di tenuta del farmaco da parte dell’alunno/a e uso autonomo) 

 

 

 

 

Si certifica altresì, che la somministrazione può essere effettuata da personale non sanitario, non 

essendo richieste nella somministrazione il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 

l’esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell’adulto. 

La tipologia di somministrazione è in linea con le “Linee guida per la somministrazione di farmaci in 

orario scolastico” (Ministeri Istruzione e Salute 25/11/05). 

 

Per eventuali chiarimenti potete contattarmi al numero telefonico    

 

 

 

 

Data    

 

 

 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA 

DEL PEDIATRA DI LIBERA SCELTA O DEL MEDICO DI 

MEDICINA GENERALE 
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ESTRATTO DELLA NORMATIVA 

PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 

 

Il Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca, d’intesa con il Ministero della Salute, emanò, 

nell’anno 2005 un Atto di Raccomandazione contenente le Linee guida per la definizione di interventi 

finalizzati all’assistenza di studenti che necessitassero di assunzione di farmaci in orario scolastico 

(Nota MIUR Prot. n. 2312/Dip/Segr del 25 novembre 2005). 

 

Art. 2 – Tipologia degli interventi – La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle 

autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle ASL; tale somministrazione non deve 

richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l’esercizio di discrezionalità 

tecnica da parte dell’adulto. 

 

Art. 4 – Modalità d’intervento – La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere 

formalmente richiesta dai genitori degli alunni o dagli esercitanti la potestà genitoriale, a fronte della 

presentazione di una certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la 

presentazione specifica dei farmaci da assumere (conservazione, modalità e tempi di 

somministrazione, posologia). 

 

N.B.: Le richieste delle famiglie con relativa certificazione vengono ricevute e controllate dalla 

segreteria ed inoltrate in copia al Referente di Sede. 


