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PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 
             Certificazione per la somministrazione di farmaci in orario ed ambito scolastico  

  ( compilazione a cura del medico curante)               
              

                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 
            

Constatata l’assoluta necessità, SI PRESCRIVE la somministrazione dei farmaci sotto indicati in 
orario e ambito scolastico allo studente/ssa: 
 
Cognome……………………Nome……………..,nato/a a …………………............................... 

prov............., il ………/ ………/ ……….., residente a................................................... cap................. 

prov. ........., in via................................................... ….n°............   cell. n.………………………… 

affetto/a  da ..................................................................................................................... (vedi certific. 

medica) che frequenta la classe ….. Sez. ..…  

 
LA SOMMINISTRAZIONE 

 
del farmaco……………………………………………………………………………………………. 
 

 
Capacità del frequentante ad effettuare l’auto-somministrazione del farmaco (come da certificazione 
medica allegata)                                Si                                        No   
 
Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione al bisogno del farmaco (specificare 
farmaco e dose): 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Modalità di somministrazione: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Modalità di conservazione: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
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Effetti collaterali: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Note specifiche per il personale incaricato: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Allegare certificazione medica 

 
 
 

Data………………… 
  
 

Timbro e firma 
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