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Villafranca in L., 19/09/2024 
Circolare n.17 
 
 

A tutti i docenti 

A tutti i Genitori 

Al personale ATA 

Al DSGA 

 

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA 

 

L’esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di 

somministrazione di farmaci in orario scolastico comporta la seguente indicazione secondo la Circolare 

ministeriale n. 321 del gennaio 2017. 

Secondo le disposizioni della Circolare ministeriale n. 321 del 10 gennaio 2017 al momento 

dell’iscrizione oppure successivamente, la famiglia deve inoltrare alla scuola tramite email a 

msic807002@istruzione.it formale richiesta utilizzando: 

 il modello 1 allegato alla presente indicando: 

● Nome cognome e classe frequentata 
● Esatta indicazione della patologia della quale è affetto 
● Il nome commerciale dei farmaci 
 
Il modello 2 allegato alla presente indicando: 

● Certificazione medica con attestazione per la somministrazione dei farmaci nei locali e in ora-
rio scolastico- Certificazione medica firmata dallo stesso. 

 
Il modello 3 allegato alla presente sarà consegnato al momento della fornitura del farmaco, dopo 

aver preso contatto con la dirigente o con responsabile di plesso, modello contenente il: 

● Piano terapeutico del farmaco compilato e firmato dal medico competente per il quale verrà 
rilasciato apposito verbale di consegna da parte della Dirigente scolastica. 

 

Si precisa che la famiglia può mettersi in contatto in ogni momento con i docenti coordinatori 

oppure con i responsabili di plesso per avere un chiarimento in merito alla procedura da seguire. 

 

La Dirigente Scolastica, acquisiti il Modulo di Richiesta e la Certificazione medica: 

- individua uno o più incaricati responsabili di somministrare i farmaci tra i docenti e il personale A.T.A. 

che abbiano offerto la propria disponibilità compilando il Modello 4 Piano di intervento personalizzato 
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- dispone affinché sia data esecuzione a quanto indicato nel modulo di certificazione; 

- individua il locale adatto alla somministrazione del farmaco nell’aula adiacente all’aula professori per 

il plesso di Villafranca, nell’aula multifunzionale per il plesso di Bagnone; 

- valuta la possibilità di stipulare accordi e convenzioni con altri soggetti istituzionali del territorio 

qualora le modalità di somministrazione non possano essere espletate dal personale scolastico; 

- dà la relativa comunicazione ai genitori e al Sindaco del Comune di residenza dell’alunno nel caso in cui 

anche tale soluzione non sia attuabile. 

 
Cordialmente. 

 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Amedea Cinquanta 
(firmato digitalmente) 
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