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CONVENZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA 
 
-Vista la richiesta della famiglia effettuata in data: ………………….. 
-Vista la delibera regionale n. 227 del 29 febbraio 2010 “Accordo di programma per l’integrazione degli alunni 
disabili nelle scuole” all’art. 10.6 somministrazione farmaci; 
-Acquisita la disponibilità dell’operatore scolastico: ……………………………………. a somministrare il farmaco e a 
verificarne la corretta detenzione presso la scuola, identificando il luogo della detenzione  
così: ………………………………………….. 
-Verificato che l’operatore scolastico disponibile 
 a.  ha seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del D.Lvo 626/94, 
b. non ha seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del D.Lvo 626/94,( barrare l’opzione veritiera) 
-Viste le raccomandazioni del MIUR e del Ministero della salute, emanate come linee guida il 25/11/2005, 
-Costatato che nel plesso scolastico non è presente un locale adibito alla somministrazione dei farmaci, 
tuttavia sono presenti spazi ufficio-multifunzionali dove con un materassino in dotazione da porre a terra, 
potrebbe essere possibile la somministrazione senza garanzie igienico sanitarie, 
- Al fine di acquisire notizie utili a preservare la salvaguardia legale di chi si presta ad eseguire la manovra di 
somministrazione del farmaco avendo piena contezza dell’effettivo rischio e pericolo che corre il minore 
nell’ambiente scolastico, 
 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA DISPONE  
Che la somministrazione richiesta dalla famiglia debba avvenire previa stipula del presente protocollo di 
intesa tra la Scuola, la Famiglia e il Medico di base  e l’operatore disponibile alla somministrazione  in cui 
si dichiarino esplicitamente e si sottoscrivano: 

1) le caratteristiche di come si presenta la crisi e il rischio effettivo in ambiente scolastico, 
congiuntamente alle caratteristiche che preannunciano la crisi al fine di intervenire prontamente e 
prevenire aggravi; 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
2) la corretta procedura di conservazione a scuola e di verifica della scadenza del farmaco a cura della 

famiglia; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 
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3) le competenze di chi lo può somministrare in assenza della specifica formazione prevista per il primo 
soccorso ai sensi del D.626/94; 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) dove può essere somministrato il farmaco in assenza di un locale deputato e quali debbano essere le 

condizioni igieniche da osservare per la somministrazione; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5) gli effetti del farmaco successivi alla somministrazione e i rischi; 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6) la completa liberatoria a tutti gli effetti civili e penali per l’operatore scolastico che si rende 

disponibile per la manovra di somministrazione in condizioni di stress psicofisico ed emergenza. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
7) La disponibilità dell’operatore scolastico favorevole alla somministrazione di formarsi in tempi brevi 

e sul primo soccorso ai sensi del D. Lgvo 626/94 e della normativa vigente. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
 
8) La precisa denominazione del farmaco, della preparazione e della sostanza attiva 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
 
9) L’indicazione dei numeri di telefono e i nomi e gli indirizzi delle persone sempre reperibili per le 

urgenze del minore indicati sotto la piena responsabilità della famiglia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
In attesa che il perfezionamento del suddetto protocollo d’intesa (che condiziona l’autorizzazione della 
scuola )si realizzi nel più breve tempo possibile nell’interesse esclusivo dei minori ,  si invita la famiglia ad 
accordarsi  con gli insegnanti della classe /sezione  e a far pervenire i documenti utili , collaborando per 
la sottoscrizione plurima del testo. In assenza si provvederà ad interessare il Comune di Ancona e 
l’Azienda Sanitaria Locale di riferimento. 
 
 
 
 
DATA, lì …………………………………. 
 
FIRMA DEI GENITORI       …………………………………………………….. 
            ………………………………………………………… 
 
FIRMA DEL MEDICO DI BASE DEL MINORE ………………………………………………………….. 
Eventuale FIRMA DELLO SPECIALISTA         ………………………………………………………….. 
     
 
FIRMA DELL’OPERATORE SCOLASTICO DISPONIBILE VOLONTARIO 
 
    ………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………….. 
 
FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO ……………………………………………….  
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