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Circolari.n.08 

12.09.2024 

Oggetto : Richiesta Disponibilità ad Effettuare la Somministrazione di Farmaci Salvavita. 

Constatato che nell’istituto sono presenti alunni affetti da patologie necessitanti, in tempi 

estremamente rapidi, della somministrazione di farmaci salvavita,  

 
si chiede 

 
a tutto il personale, preferibilmente a coloro i quali hanno seguito il corso di primo soccorso, la 

propria disponibilità alla somministrazione di farmaci ad alunni per i quali sia pervenuta specifica 

richiesta da parte dei genitori e secondo le modalità concordate e certificate dal personale medico, 

consapevoli che l’operazione viene svolta da personale non sanitario. 

La somministrazione non richiede possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 

l’esercizio di discrezionalità tecnica; pertanto la persona incaricata della somministrazione del 

farmaco, che si attiene alle indicazioni per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il 

farmaco e la modalità di somministrazione, è sollevata da ogni responsabilità penale e civile 

derivante da tale intervento. 

Il personale potrà comunicare la propria disponibilità compilando il modello allegato che dovrà 

essere inviato via mail all’indirizzo di posta istituzionale entro e non oltre il giorno 22 settembre 

2024. 

Si allega il modello di disponibilità. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93    
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