
DICHIARAZIONE PER AUTOSOMMINISTRAZIONE DI FARMACO 
 

Al Dirigente scolastico dell’IC Francavilla/Cerchiara 

Dott.ssa Alessandra Fanello 

 

I sottoscritti ___________________________________/__________________________________, 

genitori/tutore dell’alunno/a __________________________________________ 

(Cognome e Nome), nato/a a __________________________ il ________________________, 

frequentante la scuola (infanzia/primaria/secondaria) __________________________, 

classe __________ sezione __________, 

 

DICHIARANO 

 

 che il/la proprio/a figlio/a soffre di sporadici episodi di 

____________________________________________;  

 che, in occasione di tali episodi, potrebbe rendersi necessaria l’autosomministrazione di un farmaco 

idoneo a contrastarne gli effetti.  

 

CHIEDONO 

 

 che al/alla proprio/a figlio/a sia consentita l’autosomministrazione del farmaco 

______________________________, al verificarsi del seguente evento: 

____________________________________________;  

 che il personale scolastico possa assistere il/la minore durante l’autosomministrazione 

limitatamente agli aspetti procedurali, nella consapevolezza che tale personale non possiede 

competenze né funzioni di natura sanitaria.  

  

DICHIARANO INOLTRE 

 

 che il/la proprio/a figlio/a è consapevole e capace di provvedere autonomamente 

all’autosomministrazione del farmaco in caso di necessità, avendolo già fatto in precedenti 

occasioni;  

 che il/la proprio/a figlio/a non è affetto/a da patologia cronica e che, pertanto, non è previsto un 

piano terapeutico;  

 che la somministrazione del farmaco non richiede competenze mediche né particolari istruzioni 

operative;  

 che il farmaco sarà fornito dal/la minore, correttamente conservato e in corso di validità.  

Con la presente, i sottoscritti sollevano il personale scolastico da qualsiasi responsabilità derivante 

dall’autosomministrazione del farmaco, consapevoli che, in caso di necessità, il personale potrà 

esclusivamente attivare il servizio sanitario di emergenza. 

 

Luogo __________________ data _____________________ 

                  

I genitori _____________________________              ______________________________ 

 

Qualora risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, necessita 
acquisire la dichiarazione, di seguito riportata, del genitore dichiarante: 

"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori". 

 

Luogo __________________ data _____________________ 

                  

Il Genitore  _____________________________              


