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Circolare n. 13
DOCENTI
STUDENTI
GENITORI
DSGA
SITO

Oggetto: rilevazione studenti per somministrazione farmaci e formazione personale scolastico

In riferimento alle Linee guida per la somministrazione farmaci in orario scolastico del MIUR CON IL
MINISTERO DELLA SALUTE del 25/11/2005 e in attuazione delle stesse, nonché in riferimento al
“Protocollo d’intesa tra la Regione Lazio — Miur e Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio, concernente:
“Percorso integrato per la somministrazione dei farmaci in ambito e orario scolastico” (Reg. Cron. 21036 del
05702/2018), si comunica che I’Istituto anche quest’anno potra organizzare, sulla base delle effettive esigenze
emerse, un corso formativo per tutto il personale scolastico interessato, sulla procedura di somministrazione dei
farmaci prevista dalla normativa da attuarsi in sinergia con le famiglie, il personale sanitario e gli studenti
interessati.

Il corso di formazione, la cui data sara comunicata successivamente, sara tenuto dalla Dott.ssa Elisabetta
Emanuele, referente del progetto “Bambino cronico” per la somministrazione di farmaci nelle scuole
nell’ambito delle scuole pubbliche del primo distretto - ASL RML1.

Per rilevare il numero di studenti in stato di necessita, si invitano le famiglie interessate e/o gli studenti
maggiorenni a seguire la seguente modalita di segnalazione;

1. Scaricare e compilare gli allegati alla presente circolare cosi come segue:
a. Allegato 1: da compilare e firmare da entrambi i genitori degli studenti minorenni, 0 a
firma dello studente se maggiorenne;
b. Allegato 2: da compilare in tutte le sue parti a cura del medico curante con timbro e firma
dello stesso;
c. Allegato 3: da compilare a cura dello studente maggiorenne.

2. La famiglia o lo studente maggiorenne sono invitati a inviare gli allegati suddetti, dopo averli
scansionati, rispondendo all’indirizzo di posta elettronica RM1S026008@istruzione.it entro e non
oltre venerdi 20 settembre 2024.

Roma, 9 settembre 2024

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elena Zacchilli
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 D. Lgs. n. 39/1993
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