
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

INFORMATIVA PRIVACY relativa alla somministrazione di farmaci a scuola   
a.s. 2026-2027 

Ad integrazione dell’informativa generale sul trattamento dei dati personali effettuato dalla scuola, già resa 
agli interessati ai sensi della normativa vigente, si forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento 
dei dati connesso alla somministrazione di farmaci agli alunni durante l’orario scolastico. 
A seguito della richiesta presentata dai genitori o dagli esercenti la responsabilità genitoriale, la scuola potrà 
procedere al trattamento dei dati personali pertinenti, non eccedenti e necessari alla somministrazione di 
farmaci agli alunni durante l’orario scolastico, al fine di garantire la tutela della salute, il benessere e il diritto 
all’istruzione dell’alunno. 
Il trattamento dei dati personali necessari alla gestione della richiesta e alla somministrazione dei farmaci è 
effettuato nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e, in particolare, del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), sulla base delle condizioni di liceità previste dalla normativa 
applicabile. 
Per le finalità sopra indicate potranno essere trattati dati personali appartenenti a categorie particolari, idonei 
a rivelare lo stato di salute dell’alunno, quali, a titolo esemplificativo, certificazioni e prescrizioni mediche. 
Tali dati saranno trattati esclusivamente nella misura indispensabile per garantire la corretta gestione della 
richiesta, la sicurezza dell’alunno e la tempestività e appropriatezza dell’intervento. 
La documentazione sanitaria necessaria dovrà essere consegnata dai genitori o dagli esercenti la 
responsabilità genitoriale unitamente alla richiesta di somministrazione del farmaco. 
I dati e le informazioni strettamente necessari potranno essere conosciuti esclusivamente dai soggetti che, in 
ragione delle proprie funzioni e responsabilità, ne abbiano effettiva necessità per garantire la sicurezza e la 
tempestività dell’intervento, tra cui, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

• personale scolastico adeguatamente formato e autorizzato alla somministrazione del farmaco; 
• enti territoriali, Aziende Sanitarie Locali (ASL) e altre strutture pubbliche competenti, nei limiti 

delle rispettive funzioni istituzionali; 
• fornitori di servizi informatici, ove necessario, nominati, nei casi previsti dalla normativa, quali 

responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR. 
I dati e la documentazione sanitaria acquisiti dalla scuola nell’ambito della procedura di somministrazione 
dei farmaci non saranno trasmessi ad altro istituto scolastico in caso di trasferimento dell’alunno, salvo 
diverso presupposto giuridico o specifica richiesta/consenso dei genitori o degli esercenti la responsabilità 
genitoriale, ove richiesto dalla normativa vigente. 
Non è previsto il trasferimento dei dati personali verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea o verso 
organizzazioni internazionali. 
Per quanto non espressamente previsto nella presente informativa, si rinvia all’informativa generale sul 
trattamento dei dati personali pubblicata sul sito web istituzionale della scuola. 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NECESSARI ALLA 

SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACI  

 I sottoscritti ________________________________ e _ ______________________________  genitori 

dell’ alunno/a __________________________________________________________  frequentante 

la classe ____ sez. __________ della scuola ___________________   DICHIARANO  di aver 

preso visione dell’informativa privacy e   

PRESTANO IL CONSENSO 

Al trattamento dei dati personali, di natura anche sensibile, necessari per la 

somministrazione di farmaci  durante l’orario scolastico a seguito della domanda 

presentata e secondo le modalità specificate  nell’informativa.   

 Luogo e data _____________________, _______________    

Firme _______________________________   _______________________________   

 Eventuale:    

Il/ la sottoscritto/a _____________________________________, data l’impossibilità di ottenere 

la firma  congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci  dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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 e data_________________________________  

Firma del genitore  __________________________ 

 


