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Allegato C 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ/INDISPONIBILITÀ 
ALLA SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO (PERSONALE SCOLASTICO) 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Laureana Gal. Fer. Melicucco”  

di Laureana di Borrello  
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________, insegnante/addetto del personale ATA 

dell'Istituto Comprensivo Melicucco plesso_________________________________________, 

classe_______(per il personale docente), nato/a a __________________________ il______________ 

residente a______________________Via___________________________________n._______ 

Tel. _____________________________  In relazione alla richiesta di somministrazione del/i seguente/i 

farmaci - dispositivo - Presidio ___________________________effettuata dal genitore/esercente la 

responsabilità genitoriale: Sig.______________________________Sig.ra__________________________ 

dell’alunno____________________________________ frequentante la 

scuola________________________________________classe_____sez.___ per (indicare la 

patologia)_________________________________________________________________________ 

vista la richiesta di collaborazione formulata dalla famiglia, in merito alla somministrazione di farmaci 

all’alunno/a________________________________________________________; 

visto il certificato medico allegato alla citata richiesta; 

vista la Nota Miur n. 2312 del 25 novembre 2005, Linee guida per la somministrazione dei farmaci; 

in considerazione del fatto che la famiglia/esercente di responsabilità genitoriale solleva lo/la scrivente 

da qualsiasi responsabilità derivante dalle modalità di somministrazione degli stessi. 

 

DICHIARA 

di ESSERE DISPONIBILE                                di NON ESSERE DISPONIBILE   

 a prestare all’alunno/a citato l’assistenza richiesta esclusivamente nelle forme e nei modi indicati 

dal genitore stesso e dal medico curante; 

 di somministrare il farmaco consegnato  o custodito nello zaino dell’alunno  come disposto 

dalla famiglia  e seguendo le istruzioni del medico; 

 di provvedere alla segnalazione ai familiari dell’eventuale malessere dell’alunno e al 118 (nel caso in 

cui la crisi superi il tempo indicato). 

 

Laureana di Borrello,______________  

Firma ________________________ 
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