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CIRCOLARE N. 14 

Chianciano Terme, 15 settembre 2026 

AI GENITORI/TUTORI 

DEGLI STUDENTI DELL’I.I.S. “P. ARTUSI” 

 

OGGETTO: PROCEDURE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO 

SCOLASTICO – MODULISTICA REGIONE TOSCANA 

 

Gentili Genitori e Esercenti la Responsabilità Genitoriale, 

Si informa che, in conformità con le linee guida della Regione Toscana (D.G.R.T. n. 653/2015), la 

somministrazione di farmaci (salvavita o indispensabili) agli alunni durante l'orario scolastico è 

consentita esclusivamente previa attivazione di una specifica procedura burocratico-sanitaria. 

La somministrazione non può essere effettuata su semplice richiesta verbale o scritta informale. 

 

Pertanto, qualora vostra/o figlia/o debba assumere medicinali a scuola, è obbligatorio compilare e 

presentare/inviare in Segreteria all’indirizzo sirh030008@istruzione.it con oggetto la modulistica 

ufficiale in calce alla presente. 

La procedura prevede la consegna rigorosa dei seguenti documenti compilati: 

Allegato 1: Certificazione medica e Piano Terapeutico (a cura del Medico Curante o Pediatra). 

Allegato 2: Richiesta formale di somministrazione della famiglia (a cura dei Genitori). 

Allegato 3: Verbale di consegna del farmaco alla scuola (da firmare insieme alla Segreteria al 

momento del deposito del farmaco, che deve essere integro). 

Allegato 4: Piano di Intervento Personalizzato - P.I.P. (compilato successivamente in sinergia tra 

Scuola, Famiglia e Azienda USL). 

 

I farmaci dovranno essere consegnati dai genitori/tutori direttamente al personale autorizzato 

(docenti di sostegno o coordinatore di classe) in confezione integra e validamente sigillata. 

L'autorizzazione ha validità esclusiva per l'anno scolastico in corso. 

Si ringrazia per la consueta e fondamentale collaborazione. 

 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Mita Santoni 
Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del d.lgs.12/02/1993 n.39 
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