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 Egr. Dirigente 

 (inserire nome cognome) 
 (inserire nome scuola) 
 (inserire indirizzo) 

 
 
OGGETTO: Parere sanitario per la somministrazione di farmaci indispensabili o salvavita in 

orario scolastico a cura del personale secondo le specifiche Linee Guida ASL-UST 
(Giugno 2013) 

 
Vista la domanda presentata dalla scuola in data………………   per la necessità di 

somministrazione di farmaci indispensabili o salvavita in orario scolastico a cura di personale, delegato da 

entrambi i genitori o dagli esercitanti la potestà genitoriale  

all’alunno/a________________________________ nato/a a__________________________ 

il_________________frequentate la Scuola _________________________________________________ 

si è effettuata la verifica di congruità con le Linee Guida in oggetto, ai fini del rilascio del parere sanitario da 

parte del competente Servizio dell’Azienda Sanitaria Locale. 

In particolare si è accertata: 

1) la presenza della prescrizione medica completa; 

2) la sussistenza d’idonea soluzione per la conservazione e la somministrazione dei farmaci; 

3) la disponibilità degli operatori a garantire la somministrazione dei farmaci 

4) la somministrazione che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario 

    né l’esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell’operatore 

Tipo a - Gli operatori, delegati dai genitori, risultano correttamente informati sulle modalità di  

    somministrazione dei farmaci. 

Tipo b - Gli operatori, delegati dai genitori,sono stati correttamente addestrati sulle modalità di  

    somministrazione dei farmaci, come da attestazione allegata. 

Alla luce degli accertamenti effettuati, risultano rispettati i requisiti di cui alle vigenti Linee Guida ASL-UST 

2013. Visto quanto sopra, si esprime parere sanitario favorevole per la somministrazione del farmaco in 

orario scolastico a cura di personale individuato dal Dirigente e delegato dai genitori. 

 
Distinti saluti. 

 
 
 
Responsabile del procedimento: …… 
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