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MODULO “PROCEDURA DI ASSISTENZA” A.S. …………../…. 
(da compilare a cura degli insegnanti della classe interessata e restituirlo alla segreteria) 

 
           SCUOLA___________________________________________________                   CLASSE________                                                                                                                    
 
Procedura di assistenza per l’alunno/a _______________________________________________________             
 
L’alunno/a _______________________________________ che frequenta la scuola_________________________ 

classe/sezione  _______________presenta la seguente patologia________________________________________ 

 
Per tale ragione, gli Insegnanti di classe ed il personale ausiliario sono stati preventivamente informati dai genitori 
e devono predisporre la PROCEDURA DI ASSISTENZA, copia della quale deve essere successivamente inviata alla 
Segreteria.  
Per redigere la PROCEDURA DI ASSISTENZA ci si deve servire della seguente documentazione presente nel 
Fascicolo personale dell’alunno conservato in Segreteria didattica: 

1. la certificazione e indicazioni del medico curante (pediatra o medicina generale) 
2. modulo richiesta e autorizzazione somministrazione farmaci dei genitori con indicazioni operative 
3. modulo gestione del farmaco 
4. eventuale modulo di autosomministrazione 

 
Copie dei suddetti documenti sono conservate nel plesso frequentato dall’alunno e custodite 
dall’insegnante______________________________ in un apposito fascicolo riservato, di cui tutto il personale è a 
conoscenza.  

PROCEDURA DI ASSISTENZA 
 
Qualora l’alunno/a presentasse i seguenti sintomi 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
L’insegnante di classe, o chi in svolge servizio nel momento dell’emergenza, coadiuvato dai collaboratori 
scolastici, deve avviare, in ordine, la procedura seguente: 
 
1. somministrare il farmaco salvavita ___________________________________________________________ 
2. potrà chiamare da telefono della scuola o con il proprio telefono cellulare il  SUEM, n. 118, per richiedere un 
intervento urgente per 
“______________________________________________________________________________” 
3. nell’impossibilità di effettuare personalmente, il docente o il collaboratore scolastico, 
incaricheranno gli studenti aprifila (se presenti) di allertare il collaboratore scolastico di turno che dovrà a sua 
volta prelevare il farmaco conservato presso……………………………………………………..…….e richiedere alla segreteria di 
chiamare il SUEM; 
4. telefonare ai genitori o altro parente reperibile: 
cellulare madre      

cellulare padre     nonni o altro parente reperibile  

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

Prof.ssa Antonella Flori 
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