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Circolare n. 184 prot. n. 6854/c33
Ai genitori degli alunni minorenni
Agli studenti maggiorenni
E p.c. Al personale scolastico

dell’l.l.S. “A. Volta” — Pavia

Pavia, 4 novembre 2019
OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA

Si comunica alle SS.LL. che sul sito dell’istituto (www.istitutovoltapavia.edu — www.istitutovoltapavia.it,
sezione SICUREZZA — SOMMINISTRAZIONE FARMACI) e pubblicato il Protocollo di Somministrazione Farmaci
a scuola stabilito nel Protocollo d’Intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la
Lombardia.

Qualora si rendesse necessaria per gli studenti dell’istituto la somministrazione di farmaci in orario scolastico
e in previsione delle uscite didattiche e dei viaggi di istruzione che verranno svolti nel corrente anno
scolastico, per patologie croniche invalidanti e/o patologie acute pregiudizievoli della salute (crisi epilettiche,
diabete, convulsioni febbrili, crisi d’asma, anafilassi, allergie, somministrazione di adrenalina, ecc...) le SS.LL.
dovranno presentare richiesta al Dirigente scolastico, su apposito modulo (all. 2A per studenti minorenni, all.
2B per studenti maggiorenni) disponibile, oltre che sul sito dell’Istituto, anche presso I'Ufficio di Segreteria
(Rif. Sig.ra Loredana). A tale richiesta deve essere allegato il Piano Terapeutico rilasciato dal Medico curante
in convenzione o dipendente di una struttura sanitaria, che dovra contenere le indicazioni per la corretta

somministrazione del farmaco (fac simile allegato 1 presente sul sito dell’istituto e presso |'Ufficio di
Segreteria).

Data l'importanza della tutela della salute e del benessere degli alunni, prego di tenere in massima
considerazione la presente comunicazione e di attivarsi in tempo in caso di necessita.

Ringraziando per la Vostra cortese collaborazione, porgo cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola Bellati
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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