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PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA 
 

 
PRINCIPI FONDAMENTALI DI RIFERIMENTO 
Principio di solidarietà sociale 
art. 2 Cost.: “ La Repubblica richiede l’adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà pubblica, 
economica e sociale” 
Diritto alla salute 
art.32 Cost. “La repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della 
collettività ...” 
Diritto allo studio  
art. 34 Cost. 
 

Riferimenti normativi 
• Dichiarazione dei diritti del bambino, approvata dall’O.N.U. il 20 Novembre 1989 (L.176/91) 
• Raccomandazioni emanate dal Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca e il 

Ministero della Salute, in data 25/01/2005, contenenti le linee guida per la definizione degli 
interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci 
in orario  scolastico. 

• Nota USR FVG, 15/2/2010  

• Documento “Raccomandazioni per la gestione delle urgenze e la somministrazione dei 
farmaci in ambito scolastico”, ASS4 e USP Udine, 6/5/2010.  

• MIUR Direzione Scolastica Regionale Emilia-Romagna Ambito territoriale 15, Ravenna, 
Provincia di Ravenna, Azienda Sanitaria Locale di Ravenna, 27/03/2013: “Protocollo per la 
somministrazione dei farmaci in orario ed ambito scolastico.”  

• Art. 591 C.P.Abbandono di persone minori o incapaci “Chiunque abbandona una persona 
minore degli anni 14, ovvero una persona incapace, per malattia di mente o di corpo ... di 
provvedere a se stessa, e della quale abbia la custodia o la cura ...” 

• Art. 593 C.P. 
Omissione di soccorso 
1° co: “Chiunque , trovando abbandonato o smarrito un fanciullo minore degli anni 
10, o un’altra persona incapace di provvedere a se stessa, per malattia di mente o 
di corpo ... omette di darne avviso all’Autorità”; 
2° co.: “Alla stessa pena soggiace chi, trovando un corpo umano che sia o sembri 
inanimato, ovvero una persona ferita o altrimenti in pericolo, ometta di prestare 
l’assistenza occorrente o di darne avviso all’Autorità” 
    

D.P.R n.275 del 8 Marzo 1999 concernente il regolamento per l’autonoma scolastica 
D.M. n.388 del 15 luglio 2003 – Regolamento recante disposizioni sul pronto soccorso aziendale 
Piano sulla malattia diabetica approvato in Conferenza Stato-Regioni il 6 dicembre 2012 
Piano Nazionale Malattie Rare 2013-2016 (approvato il 16 ottobre 2014) 
Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità e successive modificheD. Lgs. 81/08 in materia 
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro 
Legge 13 luglio 2015, n. 107 Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il 
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riordino delle disposizioni legislative vigenti. 
Raccomandazioni del 25 novembre 2005 del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
d’intesa con il Ministero della Salute aventi ad oggetto “Linee guida per la definizione di interventi 
finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario 
scolastico” 
Decreto Legislativo n. 81/2008 
Circolare Ministeriale n. 321 del 10.01.2017 il Ministero dell’Istruzione ha ricordato le modalità per 
la somministrazione dei farmaci a scuola. 
 

 

Premessa 
L'esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di 

somministrazione di farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelarne il diritto allo 
studio, alla salute ed al benessere all'interno della struttura scolastica. 

Il presente protocollo prende in considerazione il fatto che: 
1. il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attività 

che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l'esercizio di 
discrezionalità tecnica da parte dell'adulto che interviene; 

2. tale attività di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari del Sistema 
Sanitario Nazionale, la cui omissione può causare gravi danni alla persona; 

3. la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica "formazione in situazione" 
riguardante le singole patologie, nell'ambito della più generale formazione sui temi della 
sicurezza; 

4. nei casi in cui il soccorso e l'assistenza debbano essere prestate da personale in possesso 
di cognizioni specialistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalità tecniche, il 
Servizio Sanitario individuerà le modalità atte a garantire l'assistenza sanitaria qualificata 
durante l'orario scolastico. 

 

 

Patologie per le quali si applica il presente protocollo 
Il presente protocollo si applica per gli studenti: 

• affetti da patologia cronica la cui terapia necessita la somministrazione di farmaci in orari 
non differibili da quelli scolastici e non richieda l'esercizio della discrezionalità da parte di 
chi deve somministrare il farmaco (né in relazione all'individuazione degli eventi in cui 
occorre somministrare il farmaco, né in relazione ai tempi, alla posologia e alle modalità 
di somministrazione e di conservazione del farmaco); 

• affetti da patologia cronica che può manifestarsi in episodi di emergenza non 
prevedibili ma comunque noti e risolvibili attraverso il trattamento prescritto da 
personale medico e non richiedente competenze specialistiche. 

 

Procedura di intervento 
Di norma a scuola non devono essere somministrati farmaci, fatti salvi i casi che, previa 

specifica prescrizione medica, rientrano nel presente Protocollo. Pertanto, è vietato l’uso di farmaci 
per i quali è richiesta la prescrizione medica, poiché la somministrazione dei farmaci agli studenti 
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minori durante l’orario scolastico può avvenire solo per i farmaci salvavita o indispensabili, e nei 
casi autorizzati dai genitori secondo il presente protocollo. 

Il rilascio della documentazione medica per la somministrazione di farmaci in orario e in 
ambiente scolastico può essere previsto solo in presenza di: 

• assoluta necessità; 
• somministrazione indispensabile in orario scolastico; 
• non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco né in relazione alla 

individuazione degli eventi in cui occorre somministrare il farmaco né in relazione ai tempi 
e alla posologia, alle modalità di somministrazione e/o di conservazione; 

• fattibilità della somministrazione da parte di personale non sanitario. 
La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere formalmente richiesta dai 

genitori degli alunni o dagli esercitanti la potestà genitoriale, a fronte della presentazione di una 
certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei 
farmaci da assumere (conservazione, modalità e tempi di somministrazione, posologia). 

 

Somministrazione ad opera di un familiare o un altro delegato 
Un genitore o chi esercita la potestà genitoriale può chiedere espressamente al Dirigente 

Scolastico di potere accedere o che altra persona formalmente delegata possa accedere alla sede 
scolastica per somministrare il farmaco allo studente. 

 

Il Dirigente scolastico si impegna a: 
• Organizzare momenti formativi per l’intero personale scolastico in servizio al fine di 

informarlo sulla procedura di somministrazione farmaci messa in atto dall’Istituto in 
situazione congiunta tra la famiglia, il personale sanitario e lo studente interessato; 

• Fornire alle famiglie tutte le istruzioni iniziali per l'esecuzione della messa in atto 
di questo protocollo; 

• Richiedere alla famiglia dell’alunno che necessita di somministrazione farmaci in orario 
scolastico la documentazione necessaria; 

• Individuare il luogo fisico idoneo per la conservazione e la somministrazione dei farmaci; 
• Autorizzare, se prevista e certificata, l'auto-somministrazione del farmaco; 
• Concedere, su richiesta, alla famiglia dell'alunno, o a personale sanitario specializzato, 

l'autorizzazione ad accedere nei locali dell'Istituto qualora la somministrazione del 
farmaco necessiti cautele maggiori o procedure particolari (farmaci iniettivi, utilizzo di 
strumentazione tecnica); 

• Verificare la disponibilità degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuità 
della somministrazione dei farmaci. Gli operatori scolastici sono individuati tra il 
personale docente ed ATA, in via prioritaria tra quanti preferibilmente nell’ambito del 
personale già nominato come addetto al primo soccorso (ai sensi del D. L. 81/08 e D.M. 
388/03); 

• Ricorrere al Servizio Sanitario ogniqualvolta si manifestino episodi di emergenza; 
• Coinvolgere Enti e Servizi Sanitari locali ogniqualvolta risulti indispensabile ricorrere ad 

essi per mancanza di risorse o disponibilità o competenze interne all'Istituto, al fine di 
attuare la piena realizzazione del diritto allo studio e garantire il diritto alla salute degli 
alunni. 
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Il personale scolastico si impegna a:  
• Collaborare ad una efficace realizzazione del presente protocollo, volto a garantire il 

diritto allo studio di ogni studente; 
• Partecipare a momenti di formazione congiunta con personale specializzato; 
• Segnalare con tempestività qualsiasi episodio non rientri nella casistica qui contemplata; 
• Provvedere, da parte dei docenti che hanno dato la oro disponibilità, alla 

somministrazione del farmaco annotando su apposito registro l’avvenuta assunzione; 
• Ricorrere al Servizio Sanitario ogniqualvolta si manifestino episodi di emergenza. 

 

Le famiglie si impegnano a 
• Segnalare tutti i casi che potenzialmente necessitano di una maggiore attenzione; 
• Consegnare i farmaci all'Istituto attestando l'integrità e la validità in apposito verbale di 

consegna; 
• Fornire tempestivamente le nuove dosi del farmaco ogniqualvolta esso si esaurisce; 
• Informare tempestivamente di eventuali variazioni nella terapia prescritta; 
• Consegnare all'Istituto la modulistica fornita, compilata, sottoscritta e supportata dalle 

certificazioni richieste; 
• In caso di passaggio o trasferimento dello studente ad altra scuola informare il Dirigente 

Scolastico ricevente fornendo la documentazione necessaria. 
 

Gestione delle emergenze 
Resta prescritto il ricorso al Sistema sanitario Nazionale di Pronto Soccorso nei casi in cui si 

ravvisi la sussistenza di una situazione di emergenza e contestuale informazione alla famiglia. 
In patologie croniche note che possono comportare fatti acuti (ad esempio asma, diabete, 

epilessia, shock anafilattico …) si somministrano i farmaci prescritti con l’indicazione circa le 
circostanze (descrizione dei sintomi) che richiedono la somministrazione, posologia e modalità di 
somministrazione. 

Nel caso in cui non si riuscisse a trovare personale scolastico per la somministrazione dei 
farmaci, o nel caso si ravvisi l’inadeguatezza dei provvedimenti programmati, si prevederà il 
ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di Pronto Soccorso, dandone comunicazione alla famiglia. 

I docenti presenti e gli addetti al primo soccorso della scuola o chiunque sia presente nella 
situazione di emergenza hanno l’obbligo di prestare soccorso all’allievo, in attesa dei soccorsi 
esterni. 

Si evidenzia che per il codice civile, la gestione ordinaria della emergenza, riguardante 
sia alunni sani, sia alunni con malattie croniche, va ricondotta al modello di comportamento del 
buon senso, cioè secondo criteri di ordinaria e normale diligenza. 

Il nostro ordinamento giuridico prevede anche forme di responsabilità per omissione, cioè 
anche per il mancato compimento di una condotta ritenuta dall’ordinamento come doverosa. 

 

Somministrazione durante le attività didattiche esterne all’edificio scolastico 
Durante le attività didattiche che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico (uscite 

didattiche, attività sportive, etc.) la somministrazione dovrà essere ugualmente possibile. In caso 
contrario lo studente non potrà partecipare a tali attività se non accompagnato da un familiare (o 
persona con delega scritta) che assicuri la somministrazione del farmaco. Il consiglio di classe che 
approva l’attività esterna deve indicare il nominativo della persona addetta alla somministrazione 
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dei farmaci, oltre a quello degli accompagnatori. 
 

Auto-somministrazione del farmaco da parte degli studenti 
Può essere consentita l’auto-somministrazione dei farmaci autorizzati quando ciò è 

previsto dalla stessa e da parte di studenti che siano autonomi: tale competenza dovrà essere 
riportata nel certificato per la somministrazione di farmaci in orario scolastico. Anche in caso di 
auto-somministrazione del farmaco se l’allievo è minorenne sarà comunque prevista la presenza di 
un adulto per garantire la registrazione dell’avvenuta somministrazione. 

 

Durata dell’autorizzazione del Medico e della Famiglia 
L’autorizzazione del medico e della famiglia ha durata strettamente legata al periodo di 

trattamento indicata dal Medico o per un anno scolastico. 
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Allegato 1 

Sedi associate: 

Istituto Tecnico Economico “Luigi Einaudi” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDTD01301L 

Istituto Tecnico Tecnologico “Arturo Malignani” 

via Palladio - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621726 Cod. Mec. UDTF01302X 

Leo Scientifico “Albert Einstein” via 

Pradati 33052 Cervignano del Friuli 

tel. 0431-371418 Cod. Mec. UDPS01301R 

Istituto Professionale per i servizi commerciali e 

turistici “Enrico Mattei” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDRC013019 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

“Arturo Malignani” 

via Università Castrense - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621260 Cod. Mec. UDRI013012 

 

 

 

Richiesta di autorizzazione alla somministrazione/auto-somministrazione di farmaci in orario scolastico 

Al Dirigente Scolastico 
dell'ISIS della Bassa 
Friulana di Cervignano 
del Friuli 

Il sottoscritto …………………………………. , nato a…………………………………………( ...............................................), il 
……………………………………, residente a ………………………………………………………….. 
(………..), indirizzo: ………………………………………………………………………………………….. 
nella qualità di genitore (o chi ne fa le veci) 
e La sottoscritta …………………………………………….. , nata a……………………………….. 
(………….), il ……………………., residente a ............................................................. ( ), 
indirizzo: ……………………………………………………………………………….. 
nella qualità di genitore (o chi ne fa le veci) 

 
dell'alunno/a ……………………………… nato a.............................il .......................................... e frequentante 
nell'anno scolastico 20….. /20…….  la classe............... della sede di ……………………… 

DICHIARANO 
Di aver preso visione del “Protocollo di somministrazione dei farmaci a scuola” dell’istituto 

CHIEDONO 
che sia somministrato al minore sopra indicato il/i seguente/i farmaco/i, coerentemente alla 
certificazione medica allegata. 
A tal fine: 

AUTORIZZANO 
Il personale dell'Istituto, alla somministrazione del/dei farmaco/i secondo le modalità concordate e 

certificate dal personale medico nell'allegato 2, consapevole che l'operazione viene svolta da personale 
non  sanitario e sollevando il personale dell'Istituto da ogni responsabilità civile e penale derivante da 
tale intervento. 

Il minore stesso alla auto - somministrazione, sotto la vigilanza del personale della scuola, del 
farmaco secondo le modalità concordate e certificate dal personale medico nell'allegato 2 

DICHIARANO 
Si allega: 

Certificazione sanitaria rilasciata dal medico curante o da altra struttura sanitaria 
Allegato 2 Attestazione del medico curante o altro personale sanitario relativa alla 

somministrazione / auto-somministrazione di farmaci in orario scolastico. 

 
Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n. 5336/ del 2-9-2015: 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. 

 
Numeri di telefono utili: 
Medico Curante …………………………………………… 
Genitori …………………………………………………… 

 
………………….., …./..../.... Firma………………………….. . . . . . . . . . 
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Allegato 2 

Sedi associate: 

Istituto Tecnico Economico “Luigi Einaudi” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDTD01301L 

Istituto Tecnico Tecnologico “Arturo Malignani” 

via Palladio - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621726 Cod. Mec. UDTF01302X 

Leo Scientifico “Albert Einstein” via 

Pradati 33052 Cervignano del Friuli 

tel. 0431-371418 Cod. Mec. UDPS01301R 

Istituto Professionale per i servizi commerciali e 

turistici “Enrico Mattei” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDRC013019 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

“Arturo Malignani” 

via Università Castrense - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621260 Cod. Mec. UDRI013012 

 

 

Attestazione del medico curante relativa alla somministrazione/autosomministrazione di 
farmaci in orario scolastico 

(può essere sostituita da certificazione medica con altro formato purché contenga le informazioni 
previste da questo modulo) 

Al Dirigente Scolastico 
dell'ISIS della Bassa Friulana 
Cervignano del Friuli 

 
Il sottoscritto ………………………….. medico curante dell’allievo. .............................................. , nato a 

……………………….., il …………, residente a ............................................................................................ e 

frequentante codesto Istituto scolastico dichiara che l’allievo è affetto da: 
………………………………………………………………………………………………………… Pertanto necessita 
□ La somministrazione di farmaci salvavita in ambito scolastico 

 
In caso di …………………………… 
Le indicazioni per la somministrazione del farmaco sono le seguenti: 

Nome commerciale del/i farmaco/i e principio attivo 
………………………………………………………….…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… Modalità di somministrazione 

(orari, posologia, modalità e tempi di somministrazione) 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… Modalità di conservazione del 

farmaco 
………………………………………………………………………………………………… Durata della terapia (fino a 

diversa comunicazione) 
………………………………………………………………………………………………… È prevista 
l’autosomministrazione del farmaco indicato da parte dell’alunno 
SI □ NO □ 

 
Dichiara inoltre che tale somministrazione può essere effettuata da parte di personale non 
adeguatamente formato, privo di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, senza l’esercizio di  
alcuna discrezionalità da parte d’esso 

 
Data, …………….. timbro e firma del medico   
Recapito in caso di emergenza……………………………………………………. 
Gentile Dottore/Dottoressa, Desideriamo informarLa che i dati contenuti nella presente 
certificazione saranno trattati ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 
tali dati. 
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Allegato 3 

Sedi associate: 

Istituto Tecnico Economico “Luigi Einaudi” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDTD01301L 

Istituto Tecnico Tecnologico “Arturo Malignani” 

via Palladio - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621726 Cod. Mec. UDTF01302X 

Leo Scientifico “Albert Einstein” via 

Pradati 33052 Cervignano del Friuli 

tel. 0431-371418 Cod. Mec. UDPS01301R 

Istituto Professionale per i servizi commerciali e 

turistici “Enrico Mattei” 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDRC013019 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

“Arturo Malignani” 

via Università Castrense - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621260 Cod. Mec. UDRI013012 

 

 

Verbale di consegna di farmaci da somministrare orario scolastico 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell'ISIS della Bassa Friulana 
di Cervignano del Friuli 

 
In data .......... alle ore .......... la/il sig. ..................................................................................... genitore 

dell'alunno/a ............................................................................................................. frequentante la 

classe ............... della sede di …..................... consegna a ......................................................... una 

confezione nuova ed integra del farmaco. ........................................da somministrare all'alunno/a 

secondo le modalità concordate e certificate dal personale medico nell'allegato 2, consegnato 

in segreteria e in copia qui allegata. 

Il genitore: 
autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale 

da ogni responsabilità derivante dalla somministrazione del farmaco stesso. 

provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il 

medicinale sarà terminato. 

comunicherà immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento. 
 

La famiglia è sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici: 
................................................................................................................................................ 

 
Il Dirigente......................................................................................................... 

 
Il Personale della scuola (qualifica)................................................................... 

 
I genitori * ......................................................................................................... 

 
* nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà 
dell’altro genitore esercitante la patria potestà. 

 
Si allega: 
copia dell'Allegato 2 Attestazione del medico curante relativa alla 
somministrazione/autosomministrazione di farmaci in orario 
scolastico 

 
……………………., …........................
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Designazione del personale autorizzato alla somministrazione 
 

A seguito della richiesta inoltrata presso la Segreteria dell'Istituto Isis della Bassa Friulana di 

Cervignano del Friuli, 

dal/i Sig. ............................................................................................................................................... 

per il/la figlio/a ................................................................................................................................... 

relativa alla somministrazione di farmaci, il Dirigente Scolastico designa le seguenti persone: 

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................... 

5. ............................................................................................................................................... 

6. ............................................................................................................................................... 

7. ............................................................................................................................................... 

a somministrare il farmaco con le procedure descritte nell'allegato 2 o nel certificato medico. 
 

Per presa visione:  

Personale Docente: 

 
 
 
 

Personale ATA: 
 
 
 
 
 
 
 

IL Dirigente Scolastico 

………………………………………., ………………………… 



 

 

Disponibilità a somministrare i farmaci 
 
 

Al Dirigente Scolastico dell'ISIS della Bassa 
Friulana di Cervignano del Friuli 

 
 

Oggetto: Disponibilità per la somministrazione farmaci alunni Il /la sottoscritto/a docente / 
personale ATA dell'Isis della Bassa Friulana presso la sede 

di… .........................................................., considerata la richiesta dei genitori 

dell’alunno….....................................…………della classe ............................... dichiara la propria 

disponibilità alla somministrazione dei farmaci secondo le modalità indicate nella 

documentazione medica prodotta. 

 
 

 
FIRMA 

………………………………………., ………………………… 
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Sedi associate: 

Istituto Tecnico Tecnologico “Arturo Malignani” 

Informatica e telecomunicazioni 
Chimica e Materiali-Biotecnologie Ambientali 

Elettronica ed Elettrotecnica 

via Ramazzotti 41 - 33052 Cervignano del Friuli 

tel. 0431-31261 Cod. Mec. UDTF01301V 
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Istituto Tecnico Tecnologico “Arturo Malignani” 

Meccanica Meccatronica 
via Palladio - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621726 Cod. Mec. UDTF01302X 

Istituto Tecnico Economico “Luigi Einaudi” 

Amministrazione Finanza e Marketing 
Relazioni internazionali per il Marketing 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDTD01301L 

Liceo Linguistico “Luigi Einaudi” 

Via Milano2 – 33057 Palmanova 

Tel 0432-935072 Cod MecUDPS01302T 
Liceo Scientifico “Albert Einstein” 

Liceo Scientifico 

Liceo Scienze Applicate 

Liceo scienze Umane 

via Pradati 33052 Cervignano del Friuli 

tel. 0431-371418 Cod. Mec. UDPS01301R 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

“Arturo Malignani” 

Manutenzione e assistenza tecnica 

via Università Castrense - 33058 San Giorgio di Nogaro 

tel. 0431-621260 Cod. Mec. UDRI013012 

Istituto Professionale “Enrico Mattei” 

Servizi commmerciali 

Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale 

via Milano 2 - 33057 Palmanova 

tel. 0432-935072 Cod. Mec. UDRC013019 
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