
 

 

 

 

 

                                                                                                LIVORNO, 23 settembre 2020 

 

 

Protocollo somministrazione farmaci salvavita 

VISTO il Decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 “testo Unico Sulla Salute e Sicurezza sul Lavoro” e le successive 

modificazioni ed integrazioni; 

 

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il regolamento per l’Autonomia 

scolastica; 

 

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 

sociali; 

 

VISTO il Dlgs 165/01 sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”; 

 

VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;  

 

VISTE le linee programmatiche del Ministro dell’Istruzione, Università e Ricerca che pongono tra le strategie 

fondamentali della politica scolastica quella della centralità dei “bisogni, interessi, aspirazioni degli studenti, delle loro 

famiglie, degli insegnanti”; 

 

CONSIDERATO che tale principio è stato recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al Governo per la 

definizione delle norme generali dell’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e 

formazione professionale; 

 

CONSIDERATA la necessità di regolamentare questo settore facendo riferimento ai principi generali contenuti nelle 

norme e linee programmatiche sopra indicate 

 

L’istituto Comprensivo “G. Micali” di Livorno adotta il seguente protocollo per la 

somministrazione dei farmaci: 

 

PREMESSA 

Come già riportato anche nel Piano di Primo Soccorso d’Istituto, di norma non si 

somministrano farmaci agli studenti in orario di frequenza scolastica. 

 





È noto tuttavia come vi siano situazioni cliniche per le quali la somministrazione o meno 

di un farmaco potrebbe rendere difficile o ridurre l’integrazione scolastica dei bambini 

interessati. 

È pertanto dovere dell’istituzione scolastica, solo in questi casi, impegnarsi ad individuare 

le soluzioni organizzative e tecniche che rendano possibile la somministrazione di farmaci 

senza incidere nella frequenza scolastica, attraverso la concertazione con la famiglia, le 

strutture socio-sanitarie, 

gli enti locali, ognuno per la propria responsabilità. 

 

Principalmente sarà cura della famiglia provvedere alla somministrazione del farmaco 

recandosi presso la scuola per eseguire la terapia. 



Solo di fronte a necessità inderogabili sarà cura della scuola avvertire il 112 in modo che il 

Servizio sia a conoscenza delle presenze presso l’istituto di un alunno che necessita della 

somministrazione di un “salvavita e possa pertanto guidare l’operatore incaricato della 

scuola nel momento della somministrazione. 

 

 La scuola acquisita la disponibilità degli operatori (docente e/o altro personale), 

 fatte salve le norme di sicurezza sulla conservazione dei prodotti farmaceutici, 

 si assumerà la responsabilità di somministrare la medicina direttamente al 

bambino, su delega dei genitori, 

 dopo aver ricevuto le istruzioni dal medico curante dell’alunno. 

Nell’intento di istituire un Protocollo di somministrazione di farmaci salvavita d’Istituto, 

si fa riferimento alle Raccomandazioni Ministeriali del 25/11/2005 per la definizione 

degli interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di 

farmaci in orario scolastico, al fine di tutelarne il diritto allo studio, la salute ed il 

benessere all’interno della struttura scolastica. 

 

L’organizzazione del “servizio” di somministrazione dei farmaci. 

Nel caso di alunni con patologie che necessitano l’assunzione di farmaci di mantenimento 

o a scopo profilattico, la famiglia può richiedere la collaborazione della scuola. Il 

riferimento per la gestione di questo problema è costituito dalle Linee Guida per la 

somministrazione di farmaci a scuola dei Ministero del Lavoro e MIUR del 25.11.05. 

Le situazioni nelle quali è ammessa la somministrazione sono quelle che non richiedono 

competenze specialistiche di tipo sanitario né l’esercizio di discrezionalità tecnica. In ogni 

caso è previsto che la scuola debba acquisire richiesta formale dei genitori e certificazione 

medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei farmaci 

da assumere che specifichi modalità e tempi di somministrazione, posologia e regole di 

conservazione. 

L’organizzazione di questo “servizio” spetta al Dirigente Scolastico, che dovrà verificare la 

disponibilità tra il proprio personale, docente e ATA, innanzitutto tra gli addetti Primo 

Soccorso (PS). Le Linee guida ministeriali affidano agli Uffici Scolastici regionali la 

formazione degli operatori scolastici disponibili, che, in alternativa, potrebbe trovare 

collocazione, come modulo integrativo, nell’ambito dei corsi di formazione di PS; è 

opportuno, in casi particolari, prevedere anche un addestramento “in situazione” da parte 

del medico curante. 



La scuola dovrà provvedere a individuare locali idonei per la somministrazione e tenuta 

dei farmaci, il Dirigente Scolastico ne autorizzerà l’accesso ai famigliari, in caso possano 

provvedere autonomamente. 

Nel caso il dirigente scolastico non sia in grado di assicurare tale “servizio” con personale 

interno, dovrà stabilire convenzioni con altri soggetti istituzionali o associazioni di 

volontariato. Se anche questa soluzione non fosse percorribile, deve comunicarlo alle 

famiglie richiedenti e al Sindaco di residenza dell’alunno. Tale situazione potrebbe però 

essere considerata inadempimento dell’obbligazione contrattuale di vigilanza e custodia 

degli allievi assunta nei confronti dei genitori ed espone così la scuola a forme di 

responsabilità derivante dall’art. 2048 del CC e potrebbe configurare il delitto di 

abbandono di minore previsto e punito dall’art. 591 del CP. Peraltro il rifiuto da parte del 

personale scolastico di assumere questo incarico per paura delle eventuali conseguenze 

non trova giustificazione, dal momento che non è riconosciuta alcuna responsabilità a 

loro carico, se sono state seguite correttamente le indicazioni del medico, mentre 

potrebbe configurarsi come omissione di soccorso (art. 593 CP) la mancata 

somministrazione secondo le procedure previste. Le situazioni di pertinenza della scuola 

però devono essere circoscritte e le istruzioni devono essere dettagliate. Dovrebbero poter 

usufruire di tale “servizio” gli allievi con malattia cronica (patologia che non guarisce e 

che richiede terapia di mantenimento, es. asma, diabete), in cui i farmaci devono essere 

assunti con orari e posologia costanti, ma anche quegli allievi che sono affetti da patologie 

che possono comportare urgenze (es. convulsioni, shock anafilattico) prevedibili, con 

manifestazioni corrispondenti a quelle previste e descritte dal medico, in cui i farmaci 

devono essere somministrati con la modalità e la posologia prescritte. Nel caso che 

l’urgenza non presenti i sintomi descritti dal medico o riguardi un allievo per il quale non 

è stata avanzata alcuna richiesta, la gestione spetterà all’addetto PS Pronto Soccorso e non 

dovrà essere somministrato alcun farmaco. 



 

Certificazioni da acquisire per la somministrazione di farmaci agli allievi: 

1. richiesta dei genitori motivata (somministrazione del farmaco non differibile in orario 

extrascolastico e impossibilità di provvedere autonomamente), in cui si autorizza il 

personale individuato dalla scuola a somministrare il farmaco al figlio, con la modalità e il 

dosaggio indicati dal medico e seguendo le istruzioni del 112. 

2. prescrizione medica intestata all’alunno recante 

●il nome commerciale del farmaco 

●la modalità di somministrazione 

●l’esatta posologia 

●l’orario di somministrazione. 

3. istruzioni del medico curante, intestate all’alunno, indirizzate al dirigente scolastico, su 

posologia e modalità di somministrazione del farmaco in caso della comparsa di episodi 

acuti di cui devono essere descritti i sintomi e sui comportamenti da assumere nel caso il 

farmaco non risultasse efficace. 

 

Il Dirigente Scolastico individua, preferibilmente tra i destinatari di altri interventi 

formativi specifici, o nell’ambito del personale docente o ATA già nominato come 

addetto al Primo Soccorso (ai sensi del D. Lg. n.° 81/2008 e D.M.388/03), gli operatori 

scolastici (docenti, collaboratori scolastici, personale educativo/ assistenziale) disponibili a 

somministrare i farmaci, 

ai quali deve essere garantita prioritariamente l’informazione e formazione specifica; si fa 

garante, in caso di accoglimento della richiesta, dell'organizzazione dell’esecuzione di 

quanto indicato sul modulo di prescrizione alla somministrazione dei farmaci avvalendosi 

degli operatori scolastici opportunamente formati, anche con il coinvolgimento del 

medico e della famiglia; nel caso in cui ravvisasse l’incongruità della richiesta, richiede per 

iscritto parere medico all’ ASL – Direzione del Dipartimento di Prevenzione medico, 

competente territorialmente. I nominativi e i recapiti saranno comunicati dal 

Dipartimento di Prevenzione Medica; garantisce la corretta e sicura conservazione dei 

farmaci e del materiale in uso secondo quanto indicato dal foglietto illustrativo e ne 

assicura la custodia sotto chiave al fine di evitare l’accesso agli alunni e al personale non 

autorizzato; promuove specifiche intese e/o collaborazioni con gli assessorati per la salute 

e i servizi sociali dei Comuni competenti, e/o con le associazioni di volontariato per 

concordare eventuali interventi nel caso in cui non ci sia personale disponibile tra gli 

operatori della scuola; in caso di impossibilità di garantire la somministrazione dei farmaci 

in ambito scolastico, informa il Servizio Medicina Preventiva nelle Comunità 

territorialmente competente, che provvederà ad attivare le misure necessarie per garantire 

il servizio.



 

Iter procedurale/Modulistica 

 

Per attivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante l'orario 

scolastico, i genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente scolastico 

formale richiesta sottoscritta da entrambi i genitori, come da allegato modulo (all. A) 

autorizzazione medica, che i genitori potranno richiedere, dietro presentazione della 

documentazione utile per la valutazione del caso: ai servizi di Pediatria delle Aziende 

Sanitarie, ai Pediatri di Libera scelta e/o ai Medici di Medicina Generale in cui siano 

chiaramente indicati i punti sotto riportati. 

 

Nel rilasciare le autorizzazioni i Medici dovranno dichiarare: 

 stato di malattia dell'alunno 

 prescrizione specifica dei farmaci da assumere, avendo cura di specificare se trattasi di farmaco 

salvavita o indispensabile; 

 l'assoluta necessità; 

 la somministrazione indispensabile in orario scolastico 

 la non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione all'individuazione 

degli eventi in cui occorre somministrare il farmaco, né in relazione ai tempi, alla posologia e 

alle modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco;
1
 

 la fattibilità della somministrazione da parte di personale non sanitario; 

 

Inoltre dovrà essere indicato in modo chiaro e leggibile: 

 nome cognome dello studente; 

 nome commerciale del farmaco; 

 descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco; 

 dose da somministrare; 

 modalità di somministrazione del farmaco; 

 i possibili effetti collaterali e gli interventi necessari per affrontarli 

 modalità di conservazione del farmaco; 

 durata della terapia. 



 

Accettata la documentazione, precedentemente elencata, il Dirigente Scolastico 

predispone l’autorizzazione con il relativo piano di intervento per la somministrazione 

del farmaco, come da moduli allegati: 

 all. B/1 se trattasi di farmaco salvavita 

 all. C/1 se trattasi di farmaco indispensabile. 

Ricevuta l’autorizzazione ed il relativo piano di le insegnanti procederanno a stilare un 

verbale al momento della consegna farmaco da parte del genitore alla scuola, come da 

moduli allegati: 

 all. B/2 verbale per farmaco salvavita 

 all. C/2 verbale farmaco indispensabile 

 Per casi specifici riguardanti alunni minori, d'intesa con l'ASL e la famiglia, è possibile 

prevedere l'auto-somministrazione. 

 Per poter soddisfare questa esigenza l'autorizzazione medica dovrà riportare, oltre a tutti i 

punti per la somministrazione dei farmaci a scuola” anche la dicitura che: “il minore può auto-

somministrarsi la terapia farmacologica, sorvegliato dal personale della scuola”. 

 La stessa dicitura dovrà essere indicata anche nella richiesta che i genitori presenteranno al 

Dirigente Scolastico (all. D). 

 Resta invariata la procedura: il Dirigente scolastico predispone l’autorizzazione con il relativo 

piano di intervento e le insegnanti provvedono a stilare il verbale di consegna farmaco da parte 

dei genitori alla scuola, anche in questi documenti andrà specificato che: “il minore può auto- 

somministrarsi la terapia farmacologica sorvegliato dal personale della scuola”. 

 La certificazione medica, presentata dai genitori, ha validità per l'anno scolastico in corso e va 

rinnovata ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se necessario. 

 Si ricorda che a fine anno scolastico sarà opportuno stilare un verbale per l'avvenuta riconsegna 

del farmaco da parte della scuola ai genitori. 

 

 

1 
- La persona incaricata della somministrazione del farmaco deve attenersi strettamente alle 

indicazioni del medico per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il farmaco, i 

tempi di somministrazione, la posologia, la modalità di somministrazione e conservazione del 

farmaco stesso. 



 

Allegato A 

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 

(Da compilare a cura dei genitori dell’alunno/a e da consegnare al Dirigente Scolastico) 

 

 

 

I sottoscritti ...................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

genitori di ........................................................................nato a ........................................... 

il ............... …residente a ............................................................................................... 

in via…………………………... …................................ 

frequentante la classe .................. della Scuola ........................................................... 

sita a ............................................................................................................................ 

in Via ............................................. 

 

 

Essendo il minore effetto da …........................................................ e constatata l'assoluta 

necessità, chiedono la somministrazione in ambito ed orario scolastico dei farmaci, come 

da allegata autorizzazione medica rilasciata in data .............................................................. 

dal dott. …..................................................................................................... 

 

 

Consapevoli che l'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da 

ogni responsabilità civile e penale derivante da tale intervento. 

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/3 (i dati sensibili 

sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone) 

 

Luogo e Data ................................ il ........................ 

 

 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

.................................................................................. 



.................................................................................. 

Numeri di telefono utili: 

Pediatra di libera scelta/medico curante ................................... 

Genitori ......................................... ........................................ 



Personale Docente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personale ATA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato B/2 

VERBALE PER CONSEGNA 

MEDICINALE SALVAVITA 

(carta intestata dell’Istituto) 

 

In data .......... alle ore ............................ la/il sig. 

…...............................................................................

................ 

genitore dell'alunno/a 

...................................................................................

.......................... 

frequentante la classe ......................... della scuola 

...................................................................................

....... 

consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo 

ed integro del medicinale 

...................................................................................

......................... 

 

      Allegato B/1 

AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE 

FARMACO SALVAVITA 

(carta intestata dell’Istituto) 

 

Al Personale Docente  

Al Personale ATA 

 

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco salvavita all’alunno/a 

.................................................................................. 

frequentante la classe .....................sezione........................ 

scuola ....................................................................................................... 

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, dal/i Sig. 

.................................................................................................................... 

per il/la figlio/a 

......................................................................................................................... . 

relativa alla somministrazione del farmaco salvavita, il Dirigente Scolastico autorizza a somministrare il farmaco con 

le procedure indicate nell’allegato piano di azione. 
1
 

Luogo e Data ................................ il ........................ 

Per presa visione e conferma della disponibilità: 

 

1 
Definire un piano di intervento dettagliato come nell'esempio riportato in ultima pagina. 



 

 

      Allegato B/2 

VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA 

(carta intestata dell’Istituto) 

 

In data .......... alle ore ........................... la/il sig. 

…............................................................................................... 

genitore dell'alunno/a 

............................................................................................................. 

frequentante la classe ........................ della scuola 

.......................................................................................... 

consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale 

............................................................................................................ 

da somministrare al bambino/alla bambina in caso di
1
 

…............................................................................ nella dose……………… 

.............................................. come da certificazione medica consegnata in segreteria e in copia 

allegata alla presente, rilasciata in data ................................................................................. dal dott. 

.................................................. 

Il genitore: 

 autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale da ogni 

responsabilità derivante dalla somministrazione del farmaco stesso. 

 provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sarà 

terminato, inoltre comunicherà immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento. 

La famiglia è sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici: 

......................................... ........................................ Luogo e 

Data ................................ il ........................ 

 

Il genitore Le insegnanti 

....................................................... ...................................................... 

 

1 
Indicare l'evento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      Allegato C/1 

AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE 

FARMACO INDISPENSABILE 

(carta intestata dell’Istituto) 

Al Personale Docente 

Al Personale ATA 

 

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco indispensabile all’alunno/a 

.................................................................................. 

frequentante la classe …................. sezione …………………………. 

scuola.............................................................................................................  

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, dal/i Sig. 

...................................................................................................................... 

per il/la figlio/a 

......................................................................................................................  

relativa alla somministrazione del farmaco indispensabile, il Dirigente Scolastico autorizza a 

somministrare il farmaco secondo il seguente piano di intervento: 

 Il genitore consegnerà al personale della scuola una confezione nuova ed integra del 

medicinale.................................. 

 da somministrare ogni giorno alle ore ..................................... all'alunno/a 

nella dose di .................................................................................. come da 

prescrizione medica già consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente. 

 Il genitore provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il 

medicinale sarà terminato
1
. 

 Il medicinale sarà conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale che 

effettuerà la somministrazione
2
: 

 Il medicinale sarà somministrato all'alunno da
3
: 

....................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 

Luogo e Data ................................ il ........................ 

Per presa visione e conferma della disponibilità: 

 

Il Personale incaricato (firma): 

 

 

 

 

 

1
. Al momento della consegna sarà stilato il verbale di cui si allega prospetto 

2
. Indicare il luogo della custodia 

3. 
Indicare il nominativo del personale incaricato e le eventuali sostituzioni 



 

 

      Allegato C/2 

 

VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE INDISPENSABILE 

(carta intestata dell’Istituto) 

 

In data .......... alle ore .......... la/il sig. …................................................................ 

genitore dell'alunno/a 

..........................................................................................................................  

frequentante la classe ........................... della scuola 

.......................................................................................... 

consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale 

....................................................................................................................... 

da somministrare al bambino/alla bambina ogni giorno alle ore…………………………………… 

nella dose ......................................................................... come da certificazione medica consegnata 

in segreteria e in copia allegata alla presente, rilasciata in data ........................................................... dal dott. 

.................................................. 

Il genitore: 

 autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale da ogni 

responsabilità derivante dalla somministrazione del farmaco stesso. 

 provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sarà 

terminato, inoltre comunicherà immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento. 

La famiglia è sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici: 

......................................... ........................................ Luogo e 

Data ................................ il ........................ 

Il genitore Le insegnanti 

 

……………………………………………………………………. …………………………………………… 



      Allegato D 

RICHIESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 

(Da compilare a cura dei genitori dell’alunno/a e da consegnare al Dirigente Scolastico.) 

 

 

I sottoscritti 

...................................................................................................................................... 

genitori di ................................................................. nato a ......................................... 

il .............. residente a ................................................. in via .................................................. 

frequentante la classe .......... della Scuola .............................................................................. 

sita a ................................................. in Via ........................................................................... 

Essendo il minore effetto da …...................................................................... 

e constatata l'assoluta necessità, chiedono che il minore si auto-somministri, in ambito 

ed orario scolastico, la terapia farmacologica con la vigilanza del personale della scuola, 

come da allegata autorizzazione medica rilasciata in data………................................. 

dal dott. …................................................... 

 

 

Consapevoli che l'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da 

ogni responsabilità civile e penale derivante da tale intervento. 

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/3 (i dati sensibili 

sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone) 

Luogo e Data ................................ il ........................ 

 

 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

.................................................................................. 

.................................................................................. 

 

Numeri di telefono utili: 

 

Pediatra di libera scelta/medico curante ................................... 

 

Genitori .........................................   ........................................



 

 

PIANO DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA 

 

 

Il genitore consegnerà al personale della scuola una confezione nuova ed integra del 

medicinale 

........................................................................................................................................... da 

somministrare in caso di ..................................... (indicare l'evento) ........................... 

........................................................................................................................................... 

come da certificazione medica già consegnata in segreteria e allegata in copia alla 

presente. 

Il genitore provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual 

volta il medicinale sarà terminato. 

(Al momento della consegna del farmaco sarà stilato il verbale di cui si allega prospetto). 

 

Il medicinale sarà conservato in un luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il 

personale che effettuerà la somministrazione: .......................................... 

(indicare il luogo dove sarà conservato) .......................................................................... 

Nel caso al bambino/a. ........................................... dovesse presentarsi l'evento predetto il 

personale della scuola interverrà attuando il seguente piano di azione: 

 

 

 

Comportamenti del personale 

Conservare la calma è particolarmente utile per poter affrontare adeguatamente la 

situazione. 

È estremamente utile potersi avvalere di due persone: 

 

• una persona per i contatti telefonici: 

- chiama i genitori, 

- informa il 118 e prende nota delle eventuali indicazioni ricevute. 

 

• una persona per la somministrazione: 

- accudisce il bambino 

- somministra il farmaco indicato dal medico di famiglia con l’apposito protocollo sanitario. 



 

 16 16 

1) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola/o a gestire la classe ed un solo 

collaboratore scolastico in turno: 

a) l'insegnante di classe soccorre il/la bambino/a e chiama il collaboratore scolastico 

con il segnale concordato 

b) il collaboratore scolastico accorre, portando il medicinale all'insegnante, riunisce e 

porta i bambini in un'altra classe, dandoli in consegna all'insegnante presente che 

effettuerà la sorveglianza 

c) l'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco 

d) il collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori. 

 

2) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola/o a gestire la classe e due 

collaboratori scolastici in turno: 

a) l'insegnante di classe chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordato 

e soccorre il/la bambino/a 

b) il collaboratore scolastico accorre, consegna il medicinale all'insegnante, porta gli 

altri bambini in un’altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente che 

effettuerà la sorveglianza 

c) l'insegnante sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco 

d) il secondo collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori. 

 

3) orario in cui due insegnanti sono in contemporaneità ed un solo 

collaboratore scolastico in turno: 

a) un’insegnante soccorre il/la bambino/a 

b) l'altra insegnante chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordato, poi 

chiama il 118 e i genitori 

c) il collaboratore scolastico accorre consegna il medicinale all'insegnante, poi riunisce i 

bambini e li porta nell'altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente che 

effettuerà la sorveglianza 

d) l'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco. 

 

 Oltre alla normale organizzazione sono da prevedere le situazioni in cui sono 

presenti insegnanti supplenti o supplenti del personale Ata che, al momento 

dell'entrata in servizio, dovranno essere informati del presente piano di 

intervento dalle insegnanti di plesso. 

 Per la segnalazione della situazione di emergenza vanno forniti, al personale 

interessato, appositi fischietti. 

 

 

Teresa Cini, Ph. D. 

Dirigente Scolastica 

  

(Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa  

ai sensi dell’art.3 comma 2 della legge n. 39/1993) 


