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CIRC. N.
Trezzano Sul Naviglio, 02/09/2025
- Ai genitori degli alunni
INFANZIA, PRIMARIA E SEC.1°GRADO
Oggetto: Richiesta di somministrazione di farmaci a scuola tramite Sportello Digitale A.S 25/26
Gentili Genitori,

Si forniscono importanti indicazioni riguardo alla procedura per la somministrazione di farmaci in orario
scolastico agli alunni. Al fine di garantire la massima sicurezza e rispettare le normative vigenti, la scuola puo
procedere alla somministrazione di farmaci solo in caso di assoluta necessita e per patologie croniche
certificate, a seguito di un’espressa richiesta da parte delle famiglie. Per avviare la procedura, vi invitiamo a
utilizzare il nostro Sportello Digitale, compilando I’apposito modulo di richiesta. Questo sistema ci permette
di gestire le richieste in modo piu efficiente, tracciabile e sicuro.

Ecco i passaggi da seguire:

Accedete al portale online della scuola. (tramite Credenziali o SPID)

Cliccate sulla sezione “Sportello Digitale”.

Selezionate il modulo “Richiesta di somministrazione di farmaci a.s 2025/26”.

Compilate l'istanza in ogni sua parte, relativa ai moduli di interesse, allegando la certificazione
medica del pediatra o del medico curante. La certificazione deve attestare la patologia, la necessita
della somministrazione in orario scolastico, il nome del farmaco, la posologia e la durata del
trattamento.
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Vi ricordiamo che la somministrazione di farmaci senza certificazione medica non sara in alcun modo
consentita. Ringraziandovi per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

N.B : il Verbale di consegna del farmaco va compilato e consegnato brevi mano alle insegnati della classe

IL DIRIGENTE SCOLASTICO Dott.ssa
Tufano Mariarosaria
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