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Ai Docenti Scuola dell’Infanzia 

Ai collaboratori scolastici  

p.c. Alla DSGA 

Atti 

 

 

CIRCOLARE N.15  
 

 

OGGETTO: Richiesta disponibilità somministrazione farmaci – classe III sez. O Infanzia 

 

Con la presente si chiede al personale scolastico in indirizzo di dichiarare la propria eventuale 

disponibilità alla  somministrazione di farmaci agli alunni che frequentano il nostro Istituto per i quali 

è stato attivato il  Protocollo Sanitario. 

Per tali pratiche è preferibile che si rendano disponibili il personale che ha seguito corsi di 

Primo Soccorso ai sensi del D.Lgs 81/2008 e/o gli insegnanti della classe frequentata dall’alunna 

S.A.M.P. con Protocollo Sanitario, classe III sez. O scuola dell’Infanzia. 

Prima di dichiarare la propria disponibilità è necessario prendere visione della documentazione, 

agli  atti della Scuola, rilasciata dai medici specialisti, nella quale sono indicate le pratiche sanitarie 

richieste  ed è allegata la liberatoria dei genitori degli alunni. 

Si puntualizza che non è richiesta una competenza sanitaria specifica ma si tratta di azioni di 

Primo Soccorso e di somministrazione di farmaci. 

La dichiarazione di disponibilità dovrà essere comunicata utilizzando lo specifico modello 

allegato alla circolare che dovrà essere inviato, modalità telematica, alla segreteria entro le ore 10:00 

di venerdì 19 settembre. 

Si confida nella consueta disponibilità e sensibilità di tutto il personale Scolastico. 

 

Cordiali saluti 

 

 

 
                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                     Maria Bevilacqua 
FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA AI SENSI E PER GLI 

EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993 
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