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Gravina in Puglia, data del protocollo

Circolare n. 335/23-24

A tutto il personale scolastico in servizio per I’anno scolastico 2024/2025
Ai genitori dei bambini e degli alunni iscritti anno scolastico 2024/2025
SEDE

QOggetto: Somministrazione dei farmaci in orario e ambito scolastico anno scolastico 2024-2025

Con la presente si comunica a tutti gli interessati in indirizzo che ¢ attivo il Protocollo di intesa per un
approccio omogeneo e integrato da attuare in caso di necessita di somministrazione di farmaci in orario e
ambito scolastico, sottoscritto tra USR Puglia e Regione Puglia in data 6 settembre 2021. 1l Protocollo — che
si allega alla presente e di cui si consiglia un’attenta lettura vista I’importanza dei contenuti trattati — ha il fine
di regolamentare in modo unitario i percorsi di intervento e di formazione in tutti i casi in cui, in orario
scolastico, si registri la necessita di somministrare farmaci. Pertanto tutti i genitori interessati possono
compilare la modulistica allegata e inviarla all’indirizzo mail dello scrivente Dirigente Scolastico
(vincenzomartorano@ingannamorte.edu.it) entro venerdi 6 settembre 2024 cosi da consentire ’avvio delle

procedure del caso, di concerto con 1’ Azienda Sanitaria Locale competente.
Si resta comunque a disposizione per qualsiasi ulteriore richiesta di approfondimento e chiarimento.

Allegato n. 1 — Protocollo di intesa

Allegato n. 2 — Modulo n. 1 Richiesta del genitore

Allegato n. 3 —Modulo n. 2 Richiesta di autosomministrazione
Allegato n. 4 — Modulo n. 3 Prescrizione del medico curante

Il Dirigente Scolastico
Prof. Vincenzo Martorano
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’Articolo 3 comma 3 del dlgs 39/1993)
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