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Prot. N°……….. /  /                                                                           Lecco,   /  /20 
    
cl. H1.02.04 

      
 Spett.le 

 Struttura Famiglia 
 SEDE  

 
OGGETTO: LG farmaci a scuola. Richiesta addestramento operatori scolastici Istituto  

 

                    Con riferimento alle procedure di cui alle LG per la somministrazione dei farmaci 

a scuola  tra ASL di Lecco e Ufficio Scolastico Territoriale del giugno 2013, è pervenuta in data…………… 

richiesta da parte della Direzione Didattica dell’ICS ………………………………………..per il rilascio di 

parere sanitario per la somministrazione di farmaci indispensabili o salvavita in orario scolastico a cura di 

personale scolastico, delegato da entrambi i genitori o dagli esercitanti la potestà genitoriale , per il minore 

………………………………………………….nato a……………………………………il…………………. 

In base alla documentazione pervenuta, la richiesta prevede la somministrazione di farmaci di tipo specifico, 

cd “salvavita”, non ordinariamente utilizzati, per i quali è opportuna l’organizzazione di idoneo 

addestramento con approfondimento degli aspetti sanitari della patologia. 

La documentazione inviata dalla Scuola, allegata in copia alla presente, risulta conforme per quanto riguarda: 

 la prescrizione medica 

 idonea soluzione individuata per la conservazione e somministrazione di farmaci come da check 

list per l’autocertificazione dei requisiti strutturali 

 individuazione degli operatori scolastici per la somministrazione 

 delega dei genitori/esercitanti la potestà genitoriale nei confronti degli operatori scolastici. 

In applicazione alla procedura aziendale, si chiede cortesemente di organizzare l’addestramento 

degli operatori individuati, dandone successiva conferma del buon esito trasmettendo allo scrivente 

l’attestazione di addestramento di cui al modello LG farm sc/allegato 6. 

Ringraziando per la cortese collaborazione, si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento si 

rendesse necessario. 

            Cordiali Saluti 

Il Responsabile del Servizio  

Medicina Preventiva di Comunità 

Dott. Franco Tortorella 
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