
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
CIRCOLARE 18 

Ai docenti del CdC 4^A ITE-AFM   

Ai genitori interessati   

Al personale ATA   

Alla DSGA 

Al RSPP Ing. Governali Valerio 
 
Al Medico Competente dott. Vozella Andrea  
 
Agli addetti al Primo Soccorso   
 
Al RLS Maria Pina De Meo  
 
Al Sito Web dell'Istituto 

 
 
Oggetto: CdC straordinario  – Protocollo d’intervento diabete. 
 
Si comunica che Venerdì 13/09/2019 alle ore 12:30 presso la Sede associata ITE-AFM dell’IISS “F. De 
Sanctis” di S. Angelo dei Lombardi (AV) in Via Generale E. Repole, si terrà il CdC per discutere i seguenti 
punti all’odg: 
 

1. protocollo d’intervento; 
 

2. LINEE GUIDA per la gestione del diabete mellito.  
 

Cordiali saluti. 
 
 

Il Dirigente scolastico 
Prof. Gerardo Cipriano 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.fiepilessie.it/wp-content/uploads/2016/04/lepilessia-nella-scuola-ELO.pdf
https://www.fiepilessie.it/wp-content/uploads/2016/04/lepilessia-nella-scuola-ELO.pdf




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROTOCOLLO DI INTERVENTO  
 
Vista la nota MIUR 2312 25.11.2005: Somministrazione di farmaci in orario scolastico 
Vista la richiesta del genitore dell’alunno _____________________ prot. n. _______/F.P. del ___/___/2019, iscritto per 
l’a.s. 2019/20 alla classe IV^A ITE-AFM di questo Istituto    
Vista la certificazione medica prodotta 
 
Si predispone il presente protocollo di intervento esonerando la scuola da qualsivoglia responsabilità. 
Il presente protocollo ha la funzione di individuare le procedure che meglio consentiranno la prevenzione e la gestione 
delle crisi convulsivo-epilettiche cui l’alunno è soggetto. Il protocollo mira dunque a raggiungere i seguenti scopi:  

- Garantire una regolare attività scolastica dell’alunno 
- Consentire una sua piena integrazione nel gruppo classe 
- Ridurre al minimo dei rischi che possano seguire eventuali crisi 
- Definire le procedure di intervento e le misure preventive da attuarsi da parte di coloro che procedano al 

primo intervento 
 
Premessa 
L’alunno manifesta il diabete di tipo 1, una malattia cronica per la quale, attualmente, non è prevedibile guarigione e comporta, di 

necessità, la somministrazione a vita di terapia infusionale con insulina per il mantenimento di un buon compenso 
metabolico,  come da certificazione medica esibita dalla famiglia. 
L’alunno/a è periodicamente sottoposto a visite diabetologiche periodiche, le quali, stando alle dichiarazioni rese dai 
genitori dell’alunno, hanno lo scopo di individuare le cause della patologia e le cure più idonee, che di fatto variano in 
ordine alla crescita dell’alunno. 
L’alunno risulta attualmente soggetto a terapia farmacologica, la quale, secondo quanto dichiarato dai genitori stessi, è 
volta a prevenire, nella quasi totalità dei casi, la nascita di focolai epilettogeni e ridurre notevolmente l’entità di eventuali 
future crisi. 
Tutto ciò premesso, si dispone quanto segue: 

1. Ciascun docente che, anche saltuariamente, presti servizio nella classe frequentata dall’alunno, dovrà 
prendere visione delle seguenti Informazioni Generali. (All. 1) 

2. L’equipe docente provvederà alla predisposizione di un ambiente-classe che, nei limiti del possibile,  
garantisca un clima di assoluta normalità, eppure protegga l’alunno da eventuali pericoli nel caso di caduta 
dovuta ad ipotonia muscolare. 

3. Il/i docente/i che fosse/ro presente/i ad una crisi convulsivo-epilettica, baderà/baderanno di mettere in 
pratica, al meglio delle proprie capacità le indicazioni contenute nell’All. 1. Ciò nella consapevolezza che si 
tratti di un primo intervento, prevalentemente volto a verificare i danni provocati da un’eventuale caduta per 
ipotonia muscolare.  

4. Le restanti misure cautelative (tentativo di evitare il soffocamento per ipotonia della lingua, disposizione 
dell’alunno di fianco, assicurarsi che le vie aree siano libere e controllo della respirazione) sono lasciate alla 
presenza di spirito del soccorritore. Data infatti la giovane età dell’alunno, e la  presenza in classe di altri  
alunni, si rende evidente la difficoltà di gestire contemporaneamente la situazione di emergenza e la 
sicurezza/serenità del restante gruppo classe. 

5. I sig.ri: _______________ (4AITE – AFM - docente) - coordinatore 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 



_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (4AITE – AFM - docente) 

_______________ (ITE-AFM - collaboratore scolastico) 

_______________ (ITE-AFM - collaboratore scolastico) 

 
con mansioni di componenti del CdC/PRIMO SOCCORSO, sono adibiti ad intervenire, dando priorità a 
coloro che insegnano e prestano servizio nella scuola di appartenenza dell’alunno, insieme al personale 
docente coinvolto, nel primo soccorso da prestarsi al bambino. In particolare, dovrà provvedere a richiedere 
un pronto intervento di soccorso informando il 118.  In assenza dei sig.ri sopra riportati l’insegnante di classe 
richiederà tale intervento alla persona più vicina, in quel momento. 

6. Al fine di garantire una buona prevenzione e tutela dell’alunno durante tutta la permanenza nell’ambiente 
scolastico, il collaboratore scolastico di turno al piano è adibito/a   alla supervisione degli alunni della classe 
II^A Scuola secondaria I grado, ed in particolare dell’alunno ________________, quando l’insegnante ne 
richieda il supporto. 

7. Si sono resi disponibili per la somministrazione del farmaco prescritto in caso di convulsioni, come da 
richiesta sopra richiamata, i docenti: 

A.  

B.  

C.  

D.  

E.  

F.  

G.  

H.  

che garantiscono anche la custodia del farmaco. 
8. Il presente Protocollo è stato preso in visione dai genitori dell’alunno, che dichiarano di accettarlo e lo 

sottoscrivono insieme al Dirigente Scolastico ed al personale coinvolto nella sua predisposizione ed 
attuazione. 

Dirigente Scolastico ___________________________ 

Il CdC ___________________________ 

 ___________________________ 

 ___________________________ 

 ___________________________ 

 ___________________________ 

R.S.P.P. ___________________________ 

Addetti primo soccorso ___________________________ 

Addetti primo soccorso ___________________________ 

Addetti primo soccorso ___________________________ 

R.L.S. ___________________________ 

 

Padre della/o studente/ssa ___________________________ 

Madre della/o studente/ssa ___________________________ 

 


