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ISTITUTO COMPRENSIVO 

SCUOLA DELL’INFANZIA SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO “LI PUNTI” 
VIA ERA - 07100 SASSARI (SS) 

 

  

Circ. n. 048   
  Sassari, 5 OTTOBRE 2023 

 
A tutto il personale 

 
p.c. al DSGA 

 
Agli atti, al sito 

 
Oggetto: Disposizioni relative a somministrazione farmaci salvavita alunni/e in orario scolastico 
 
In riferimento all’oggetto, a seguito della presenza nel nostro Istituto di alunne e alunni che 
potrebbero avere necessità del farmaco salvavita sulla base del piano terapeutico fornito alla 
famiglia dalla struttura sanitaria di riferimento, si è reso necessario redigere un “Piano di azione 
somministrazione di farmaci SALVAVITA” (Prot. n. 18254 del 05/10/2023). 
 

Tutto il personale in servizio nel plesso ove la famiglia faccia richiesta di somministrazione del 
farmaco salvavita, dovrà seguire le seguenti procedure: 

1. Leggere con attenzione il “Piano di azione somministrazione di farmaci SALVAVITA” che 
contiene istruzioni organizzative e operative; 

2. Compilare il modello di disponibilità alla somministrazione e inviarlo alla mail della scuola; 
3. Invitare la famiglia alla compilazione del modulo di richiesta di somministrazione farmaci nei 

locali ed in orario scolastico, da consegnare/inviare in segreteria – Uff. alunni; 
4. Compilare con la famiglia il Verbale di consegna alla scuola del farmaco, non appena la 

consegna stessa abbia luogo. 
 
Il farmaco dovrà essere conservato nell’apposita cassetta del pronto soccorso o, se necessario, in 
frigo, ma comunque lontano dalla portata degli alunni, ma immediatamente fruibile da parte di 
tutto personale della scuola, compreso il personale supplente che andrà preventivamente 
informato. 
 
Si allegano alla presente: 

1) Il Piano di azione per la somministrazione di farmaci SALVAVITA, con le disposizioni della 
Dirigente Scolastica e i relativi allegati: 
a) ALLEGATO 1 - Richiesta della famiglia di somministrazione farmaci nei locali ed in orario 

scolastico 
b) ALLEGATO 2 - Verbale di consegna alla scuola del farmaco 
c) ALLEGATO 3 - Modello disponibilità del personale alla somministrazione. 

 
Si ringrazia per la collaborazione. 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Laura Neri 

Copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa 
predisposta secondo l’articolo 3 del D.lgs 39/1993 e l’articolo 3bis, 

comma 4bis del Codice dell’amministrazione digitale 


