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Prot. n. 568 A29 San Giorgio a Cremano, 05 ottobre 2016

Ai Docenti

Al personale ATA

Al genitori degli alunni interessati
Al SITOWEB

SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA

Il Dirigente Scolastico

» Visto il protocollo d’intesa di Ministero della P.I. e Ministero della Salute del 25.11.2005; Vista la nota

dell’ USR ER del 14/09/06;

e Valutato che il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come
- attivita che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio
di discrezionalita tecnica da parte delfalunno che interviene

DISPONE
che in caso di somministrazione di farmaci agli alunni si faccia riferimento alla nota comune del
25.11.2005 del Ministero della Pubblica Istruzione e del Ministero della Salute, riportata in calce a
qguesto documento, con la quale sono state emanate le “Linee guida 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.

Questi i punti fondamentali:

1. la somministrazione deve avvenire sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente
servizio ASL;

2. la somministrazione non deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche né Fesercizio di
discrezionalita tecnica dell’adulto;

3. la somministrazione deve essere richiesta FORMALMENTE AL DIRIGENTE SCOLASTICG da chi esercita
fa potesta sul minore a fronte della presentazione di una certificazione medica attestante lo stato di

malattia e la prescrizione specifica dei farmaci da assurere (conservazione, modalita e tempi di
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somministrazione, posclogia);

4. nei casi gravi e urgenti non ci si pud esimere dal prestare il primo soccorso ed & obbligatorio,
comunque, fare ricorso al Sistema Sanitaric Nazionale 118 {avvertendo contemporaneamente la
famiglia);

5. il Dirigente Scolastico a seguito della richiesta scritta:

- individua luogo fisico idoneo per la conservazione dei farmaci;

- concede, ove richiesta, l'autorizzazione all’accesso ai locali scolastici ai genitori o a loro delegati,
per la somministrazione in parola;

- verifica la disponibilita degli operatori scolastici in servizio {docenti o perscnale ATA che abbia seguito
il corso di primo soccorso di cui al D.Lgs 81/2008) a garantire la continuita della somministrazione
ove non gia autorizzata ai genitori o loro delegati.
Si riportano di seguito il protocollo d’intesa richiamato in premessa e i moduli collegati per la
formale richiesta di somministrazione dei farmaci.

La presente circolare viene pubblicata sul sito deli’Istituto.

Moduli collegati:

Mod.01 Fac-simile- Certificato medico per la somministrazione di farmaci ad uso cronico efo di emergenza
in ambito scolastico.
Mod.02 Richiesta di somministrazione farmaci in ambito scolastico da parte del genitore o di chi esercita la
potesta genitoriale. ’
- Mod.03 Informativa ai sensi delf’art.13 D. Lgs. 196 del 30/06/2003 sottoscritta dal genitore o da chi esercita
la potesta genitoriale. '
Mod.04 Dichiarazione di disponibilita alla somministrazione del farmaco.
Mod.05 Piano di azione per farmaco salvavita
Mod.06 Somministrazione farmaco salvavita.
Mod.07 Verbale per consegna medicinale salvavita
Mod.08 Autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco indispensabile
Mod.(9 Verhale per consegna medicinale indispensabile
Mod. 10 Richiesta di auto-somministrazione di farmaci
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Modulo 01

Fac-simile- Certificato medico per la somministrazione di farmaci
ad uso cronico e/o di emergenza in ambito scolastico.

Il minore (Cognome})
(21 Ko | R FESIHENTE..covcvrvirrereie e e e cee s eereere e e e e

Necessita di
o sommmlstrazmne di farmaci in ambito scolastlco

D definizione di un piano di assistenza da parte del Distretto socio sanitario

Le indicazioni per la somministrazione di farmaci sono le seguenti:

nome  comMMErCIale  delfi  fAIMACO it eriteie s s seeseees rerense e e s s e esaemeeeeeasmne ee s e s nassnnr e snansaereseraranenssenennnnnnns
modalita - di somministrazione (orari, dose, via di SOMMINISIIAZIONE)..eeeciiririeiieererer e
durata della terapia..........

modalita di coONSErvazioN el FArMNAC0.... .o reeceerem e s erever vt s smses srs e s e s s ses ems sememre s rmras et bbsssabstsbsshsassbnes

(Nel caso di indicazione a somministrare il farmaco in presenza di una particolare sintomatologia, indicare i

SIMEOMIY et ec e rer s e e e e e e e rer e s et ear et es s e e s sn e eme e me 2 ameamme e mmnemn s s s sab s sasanessan s beenb s s ennnrenanns reeeereeeeeseranns

timbro e firma del medico
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Modulo 02
Al Dirigente Scolastico
Prof DE ROSA VINCENZO
Richiesta di somministrazione farmaci in ambito scolastico
da parte del genitore o di chi esercita la potesta geniteriale.
li/La sottbscritto/a

in qualita di o Genitore o Soggetto che esercita fa potesta genitoriale

Ta FIE(0{aT=170T02T= [FNURRUN USROS (| o 1 1113 SO

QEC | TR R ————— R 1 U ETNCR RN scoléstico verrnemsief e ennens

la Scuola ciasse
CHIEDONO

che sia somministrato al minore sopra indicato il/i seguente/i farmaco/i, coerentemente alla certificazione

medica allegata. A tal fine

AUTORIZZANG

O La somministrazione del/dei farmaco/i come indicato, sollevando il personale della struttura ospitante da

eventuali responsabilita civili e penali derivanti da tale atto.

o Il minore stesso alla auto somministrazione del/dei farmaco/i come indicato.

Si allega certificazione sanitaria rilasciata dal medico curante.

Numeri di telefono ULili: MediCO CUMBNTE ..o oeecceeeieii et eeteirsas et st ses emsesssn ssaman sensas assss ensnsassssmssn semsasssmsassemsasean

GENTEOTT 1otiiieisiiitieiisiseinsstssreses ssane e ses sassas san sansns sasansase ian sasans tas smsaneans aasssn st sasabess sansssmnsmsasansann

Note

lLa richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.
Essa ha la validita specificata dalla durata della terapia ed & comunque rinnovabile nel corso dello stesso anno scolastico se

necessario.
Nel caso di necessita di terapia continuativa, che verra specificata, la durata & per Fanno scolastico corrente ed andrd rinnovata

all'inizio del nuovo anno scolastico.
I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scucla per tutta la durata della

terapia.
In fede

Data, ..coovvvirennenn

|21 11 =
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" Modulo 03
Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (D. Lgs. 196 del 30/06/03)

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.13 D.Lgs.196 del 30/06/2003

Trattamento dei dati personali e sensibili delle attivita di somministrazione di'.;t:armaci di uso cronico efo di

emergenza a scuola. v

Gentifi Genitori,

desidero informarvi che‘ il D. Lgs 196/2003 “Codice in méteria di protezione dei dati personali” géfantisce
che il trattamento dei dati personali e sensibili si svolgé' nel rispétto dei diritti e delle liberta fondamentali,
nonché della dignita degli interessati, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identita personale e al

~ diritto alfa protezione dei dati personali.

Ai sensi della normativa indicata, tale trattamento sard improntato ai principi di corretiezza, liceita e
trasparenza, tutélando la Vostra riservaterza ed i Vostri diritti.

Si ricorda che:

e |l trattamento dei dati riguarda le attivita relative alla somministrazione di tarmaci di uso cronico
e/o emergenza su minore, nell'ambito scolastico, sia durante le attivitd formative in- aula che
durante le uscite didattiche.

+ la gestione dei dati sara effettuata con le seguenti modalita: manuale ed informatizzata.

» | dati possono essere comunicati per finalita istituzionali ad altre ASL, ad Aziende Ospedaliere, al

"Medico di medicina Generale, ail’ Assessorato Regionale alla Sanita, al Ministero della Salute.

e Cisi pud rivolgere alla scuola per far valere i propri diritti cosi come previsti dall'ari. 7 del D. Lgs.

196/2003 e per qualsiasi ulteriore informazione ritenuta opportuna.

Cordialmente
|l Dirigente Scolastico

Prof. DE ROSA VINCENZO
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Modulo 04
. Al Dirigente Scolastico
Prof. DE ROSA VINCENZO
Disponibilita per la somministrazione farmaci alunni
Il/La SOTEOSCITTEO/B GOCRIMER ..o rerveereeee oo eeeee e ees o eeseeeeoesesees s eeemesesssesnae s ensns e s sss s
PIESSO 12 SCUOIA rerreore oo eere 1o eassrssss s s e e e e e ane e
docente formato Primo SOCCOMSO.....cciririciiineirnr s ereerreeineeaaes SI NO
collaboratore scolastico formato primo S0CCOIS0 .. vwemeereeeerererimsesssrienneen. St NO

considerata la richiesta dei genitori dell’alunno(iniziale).........ccocccevrveeee.della classen. . cceceeeee.
‘dichiara

la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci per la terapia quotidiana e/o del farmaco salvavita
per situazioni di emergenza, secondo le modalita indicate nella documentazione medica prodotta.

Data

FIRMA
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Modulo 05 ,
PIANO DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA

Il genitore consegnera al personale della scuola una confezione nuova ed integra del medicinale.......ooveoorreeveceecennnnns

N CASO DI e rar e e (INCICATE I'EVENLO] cveereereireereesensessserensesrsssessceamesesaensessimtresseenerion come
da certificazione medica gia consegnata in segreteria e allegata in copia aila presente.

Il genitore prowederé' a rifornire fa scuola di una nuoﬁa confezione integra, ogni qual volta il medicinale sara
términa}to. (Al momento della consegna del farmaco sara stilato il verbale di cui si allega prospetto).

il mediéinale sara conéervato in un luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale che effettuera la
SOMMINISIrazione: .....c.ccceeceevveieneeeienens e eeeeeeeeeeneaeeean (indicare il IUDEO dOVE SArd CONSEIVATO) .vrevrreramrerrreesaraiersraesssrmessssassess

Nel caso al bambinofa......ccceeveenneenn. reeereiaes rerae— dovesse presentarsi I'evento predetto il personale della scuola

interverra attuando il seguente piano di azione: . .

Comportameniti del personale
Conservarela calma & particc;larmente utile per poter affrontare adeguatamenté'la situazione.
E estremamente utile potersi awalefe di due persone: |
e yna persona per i contatti telefonici:
- chiama i genitori,
- in_forma il “118 e prende nota delle eventuali indicazioni ricevute.
* Una persona per la somministrazione:

- accudisce il bambing
- somministra il farmaco indicato dal medico di famlglla con |’ apposito protocollo sanitario.
1} orario in cui I'insegnante di classe si trova da sola 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 effettuera la sorveglianza
c) linsegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco
d) il collaboratore scolastico chiama it 118 e i genitori.
2) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola 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 effettuera la sorveglianza
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Finsegnante sta soccorrendo it/la bambino/a somministra il farmaco
il secondo collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori.

3) orario in cui due insegnanti sono in contemporaneita ed un solo collaboratore scolastico in turno:

a)
b}
c)

1y
uj

un' insegnante soccorre it/la bambino/fa -

I'aitra insegnante chiama il coliaboratore scolastico con il segnale concordato, poi chiama il 118 e i genitori

il collaboratore scolastico accorre consegna il medicinale ail'insegnante, poi riunisce i bambini e li porta
neil'altra classe dandoli in consegna allinsegnante presente che effettuera la sorveglianza

H -

l'insegnante che sta soccorrendo itfla 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.

I Dirigente Scolastico

Prof De Rosa Vincenzo
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Mo’du’lo 06 .
SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA

Al Personale Docente

Al Personle ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco salvavita
all’alunno/a ..ivviincenieeiiene e ST S e, frequentante la classe

A seguito della richiesta Inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, dal/i Sig.
...... -SRI R o 1) o 1 P 1= figlio/-a
relativa alla somministrazione del farmaco salvavita, il Dirigente Scolastico autorizza a
somministrare il farmaco con le procedure indicate nell’allegato pian-o di azione.

Luogo € Data ...ccceuiieiiiiiii v iiein e e
Per presa visione e conferma della disponibilita:

Personale Docente: Personale ATA:

Il Dirigente Scolastico

Prof De Rosa Vincenzo

1 Definire un piano di intervento dettagliato come nell'esempio riportato in "PIANG D! AZIONE PER

FARMACG SALVAVITA”,
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Modulo 08
AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO INDISPENSABILE
Al Personale Docente

Al Personle ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farmaco indispensabile

all'alunnofa ........ H e e et e et ean et aeaaear e e e raanas frequentante la classe

........ T ol ¥ [o] F-|

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstituto, dal/i Sig.
.............................. e rer e per il/la

fIQlIO/a. e
relativa alla somministrazione del farmaco indispensabile, il Dirigente Scolastico autorizza a

somministrare il farmaco secondo il seguente piano di intervento:

I genitore consegnera al personale della scucla una confezione nuova ed integra del
mediCinale. .o da somministrare ogni giorno alle ore ............... all'alunno/a -
97112 T0 o T« | come da prescrizione
medica gia consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.

Il genitore provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il
medicinale sara terminato.

Il medicinale sara conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministrazione?:

Il medlcmale sara somministrato all’ alunno da’:

Per presa visione e conferma della disponibilita:

Il Personale incaricato (firma):

I, Al momento della consegna sara 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
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Modulo 07

VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA
ndata ..cocooo. e alle ore ............ R - ¥ 41 I -2 TS
genitore dell'alunno/a ...eeevivverevceevenrncreevneenn S USSP TSURTN
frequentante la classe ......... della scuola .ooveeeiviieerie e et consegna

alle insegnanti di classe un flacone nuUovo ed integro del medicinale
. da somministrare al/alla bambino/a in caso di?

............................................................................... nella  dose e, COME  da
_certificazione medica consegnata in segreteria e in copia allegata alla presente, rilasciata in data ............... dal
dott. ........ reerreeevenrereeeriesaressasnraarerras

If genitore:

autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stessa personale da ogni
responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.
provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sara

terminato, inoltre comunicheraimmediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.

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

% Indicare F'evento
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Moduio 09

VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE INDISPENSABILE
Indata......... alle ore .......... la/il sig. ....... e r et et ea ettt ae st na e en e s e rae s an e s eraras b sesan et s
genitore dell'alunnofa .................. et eeeeereereee e et estes e eeea et et e e e st e e e s e eretaneeseen s e ta ettt et eneraennasaren
frequentante la classe ....... o della SCUOIA o e consegna
alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale.........ocveinceirnnes da somministrare
al/alla bambino/a ogni giorno alle ore ... nella dose ......ccoveees S 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
responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.
provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sara
terminato, inolfre comunichera immediatamente ogni evenfuale variazione di trattamento.

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

LUogo € Data covvevee et

[l genitore I Docenti
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\J{g Simistars delfKenesione, doftinhocsicn e delia Ricorcs
Fipartimania per 12 Bruguienirne:

Modulo 10

RICHIESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

{Da compilare a cura dei genitori dell’alunno/a’e da consegnare al D.S.)

o 13T ) U O O SO OO genitori di
................................................................. NAt0 @  cevccrrrcrrecrervinees 0l evvviieeen. FeSidente 3
.......................................................... LI TSRS RETRU
frequentante la classe .......oeeeee... Aella SCUOIA ... e e e
L] £ I O U INVIA s e s s s s e s e s s b e sne e eraneenneeens
Essendo il minore effetto da ..o e constatata l'assoluta necessita, chiedono

che il minore si auto-somministri, in ambitded orario scolastico, Vla terapia farmacologica con la vigilanza del
personale della scuola, come da allegata autorizzazione medica rilasciata in data .............. dal dott.
Consapevoli che {'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da ogni responsabilita
civile e penale derivante da tale intervento. .

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi dél D.lgs 196/3 (i dati sensibili sono i dati idonei a
rilevare lo stato di salute delle persone)

Luogo e Data ..o e

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta

-Numeri di telefono utili:
Pediatra di Iibera)scelta/medico CUMANTE wovteeeerieeie v s cravivaannes

GENITOTT oottt eeeeeeee eeeereeeeeeerenanea et
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Nota comune del 25.11.2005 del Ministero della Pubblica Istruzione e del Ministero della Salute

Raccomandazioni sulla somministrazione di farmaci in orario scolastico

MINISTRO DELL'ISTRUZIONE DELL' UNIVERSITA E DELLA RICERCA IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO il Decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, concernente "il miglioramento della sicurezza e della
salute dei lavoratori sul luogo di lavoro”, e le successive modificazioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubbllca 8 marzo 1999, n. 275, concernente il regolamento per
I'Autonomia sco!asttca

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

VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente "norme generali 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'lstruzione, Universita e Ricerca che pongono tra le strategie
fondamentali della politica scolastica quella della centralita dei "bisogni, interessi, aspirazioni degli studenti,
delle loro famiglie, degli insegnanti”; -

CONSIDERATO che tale principio & 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;

VISTO il contratto collettivo nazionale di lavoro refativo al personale del comparto scuola per il quadriennlo
normativo 2002/2005;



CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi sociali, afla gestione
ed all'offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici, organismi non lucrativi di utilita sociale, organismi della
cooperazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di

patronato ed altri soggetti privati;

CONSIDERATA la necessita di regolamentare questo settore facendo riferimento ai principi generali contenuti
nelle norme e linee programmatiche sopra indicate; '

EMANANO LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI

Art. 1 - Oggetto - Le presenti Raccomandazioni contengono le linee guida 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. '

Art. 2 - Tipologia degli interventi - La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle
autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; tale somministrazione non deve
richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, ne F'esercizio di discrezionalita tecnica da
parte dell'adultec. : '

Art. 3 - Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico coinvolge,
ciascuno per le proprie responsabilitd e competenze:

- le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la potestd genitoriale;
-la scuola: dirigente scolastico, personale docente ed ATA;

- i servizi sanitari: i medici di base e le AUSL competenti territorialmente;

- gli enti locali: operatori assegnati in riferimento al percorso d'integrazione scolastica e formativa
dell'alunno. :

Per guanto concerne i criteri cui si atterranno i medici di base per il rilascio delle certificazioni e Ia
valutazione della fattibilita delle somministrazioni di farmaci da parte di personale non sanitario, nonché
per la definizione di apposita modulistica, saranno promossi accordi tra le istituzioni scolastiche, gli Enti
locali e le AUSL competenti.

Art.4 - Modalith di intervente - La somministrazione di tarmaci in orario scolastico deve essere
formalmente richiesta dai genitori degli alunni o dagli esercitanti la potestd genitoriale, a fronte della
presentazione di una certificazione medica attestante lo stato di malattia dell'alunno con la prescrizione
specifica dei tarmaci da assumere (conservazione, modalita e tempi di somministrazione, posologia).

| dirigenti scolastici, a seguito della richiesta scritta di somministrazione di tarmact:

- effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante l'individuazione del luogo fisico idoneo per la
conservazione e la somministrazione dei tarmaci;

- concedono, ove richiesta, l'autorizzazione all'accesso_ai locali scolastici durante {'orario scolastico ai
genitori deghi alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei tarmaci;



- verificano la disponibilita degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuita della
somministrazione dei tarmaci, ove non gia autorizzata ai genitori, esercitanti la potesta genitoriale o loro
delegati. Gli operatori scolastici possono essere individuati tra il personale docente ed ATA che abbia
seguito | corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislativo n. 626/94. Potranno,'altres‘:, essere
promossi, nell'ambito della programmazione delle attivita di formazione degli Uffici Scolastici regionali,
specifici moduli formativi per il perscnale docente ed ATA, anche in ceoliaborazione con le AUSL e gii
Assessorati per la Salute e per i Servizi Sociali e le Associazioni.

Qualora nell'edificio scolastico non siana presenti locali idonei, non vi sia alcuna disponibilita alla
somministrazione da parte del personale o non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire
" 'assistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possono procedere, nell'ambito delle prerogative scaturenti dalla
normativa vigente in tema di autonomia scolastica, all'individuazione di altri soggetti istituzionali del territorio

con i quali stipulare accordi e convenzioni.

Nel caso in cui non sia attuabile tale soluzione, i dirigenti scolastici possono provvedere all'attivazione di
collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con i competenti Assessorati per la Salute e per i
Servizi sociali, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il ricorso ad Enti ed Associazioni di
volontariato (es.: Croce Rossa Italiana, Unita Mobili di Strada).

In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico & tenuto a dame comunicazione formale e
motivata ai genitori o agli esercitanti la potesta genitoriale e al Sindaco del Comune di residenza dell'alunno
per cui é stata avanzata la relativa richiesta. ‘

Art. 5 - Gestione delle emergenze - Resta prescritto in ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di Pronto
Soccorso nei casi in cui si ravvisi I'inadeguatezza dei provvedimenti programmabili secondo le presenti linee
guida ai casi concreti presentati, ovvero qualora si ravvisi la sussistenza di una situazione di emergenza.

Roma, 25.11.2005

IL. MINISTRO DELL'ISTRUZIONE

UNIVERSITA* E RICERCA IL MINISTRO DELLA SALUTE F.to
MORATTI F.to STORACE



