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PROTOCOLLO PER LA PROSECUZIONE DELL’ALLATTAMENTO MATERNO AI 
BAMBINI INSERITI ALL’ASILO NIDO/IN COMUNITA’ INFANTILE 

Direttore UOC TSDEE Dott. Ssa Patrizia Magliocchetti 
Coord. Ostetriche UOC TSDEE Dott.ssa P. Proietti 

 
Istruzioni per la conservazione e somministrazione del latte materno 
 

Il Personale incaricato dell’Asilo Nido prende in consegna dalla madre, o da chi per 
essa, il Latte Materno conservato in apposito contenitore, munito di un’etichetta adesiva 
indicante il nome del bambino, la data ultima per l’utilizzo, firmata dalla Madre e posizionata a 
cavaliere in parte sul coperchio e in parte sul contenitore, in modo da sigillarlo. 

Il contenitore con il latte viene immediatamente riposto in frigorifero alla temperatura 
di +4° e lì conservato fino al momento dell’utilizzo. 

Al momento dell’utilizzo del contenitore di latte l’Operatore incaricato, dopo accurato 
lavaggio delle mani, deve verificare che l’etichetta attaccata al coperchio ed al contenitore 
risulti integra, come era al momento della consegna. Se fossero presenti rotture ingiustificate, 
strappi o comunque segni di manomissione: non si deve somministrare il latte al bimbo, ma 
avvisare subito la madre della soppressione del pasto per i provvedimenti alternativi da 
concordare. 

Se l’etichetta risulta integra, rimuoverla e conservarla in apposita cartellina del B. 
Il contenitore deve essere agitato dolcemente e poi posto sotto acqua corrente calda 

per alcuni minuti, fino a quando il latte raggiunge la temperatura di circa 37°C, o 
scaldabiberon adeguatamente termostatato a 37°C: non vanno utilizzati acqua riscaldata sul 
fornello o il forno microonde. 

L’Operatore svita il coperchio del contenitore e somministra il Latte al bambino, 
secondo le modalità indicate dalla madre. 

Al termine della poppata si provvede al lavaggio del contenitore/cucchiaino e/o 
tettarella, nel rispetto delle comuni norme igieniche e così riconsegnati alla madre. 
       Il presente protocollo deve essere accuratamente presentato al personale dell’Asilo Nido 
ed alla madre interessata dagli Operatori appositamente formati dell’Area Consultoriale. 
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Modulo da compilare per la Somministrazione di Latte Materno in orario di 
permanenza presso l’Asilo Nido 

 
Alla Equìpe di Pediatria Consultoriale 

Al Servizio di Dietologia del Municipio__ 
 

La sottoscritta___________________________________________________________________________________________ 
nata il ____________________ a ______________________ residente a _________________________________________ 
Via _________________________________________n°__________,Telefono_______________________________________ 
MAMMA di_______________________________________________________________________________________________ 
nato/a il ________________________, e iscritto/a all’Asilo Nido____________________________________________ 
via ______________________________________, Telefono ____________________ sezione_________________________ 
 

C H I E D E 
 
che durante la frequenza all’Asilo Nido, venga somministrato al/alla figlio/a il Suo latte 
materno spremuto fresco e/o scongelato 1 : 

a colazione                                                       a pranzo                                               a merenda              

in accordo con le norme del protocollo vigente. 
La sottoscritta dichiara di assumersi ogni responsabilità in merito alle modalità di 
conservazione, confezionamento e trasporto del latte fino alla consegna di questo al 
personale incaricato presso l’asilo nido. 
 
La sottoscritta inoltre provvederà a fornire il materiale necessario (Bicchierino, cucchiaino 
e/o biberon). 
data ___________________________ 
                                                        firma della madre______________________________________________________ 
CF di riferimento____________________________________Tel.________________________________________________ 
Servizio Dietologia Municipio_______________________________________ 
Tel._______________________________ 
Visto 
 

 
 
 
 

Per informazioni sull’allattamento e l’alimentazione del bambino, sostegno, accompagnamento e supporto 
TELEFONO “S.O.S. MAMMA” 331.669.4889 dal lunedì alla domenica ore 8,00 - 20,00 

 
__________________ 
1 Per la complessità della conservazione non si accetta latte ancora congelato. 
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PROPOSTA 
Per “Asili Nidi Amici dei Bambini” 

Standard OMS – UNICEF 
Direttore UOC TSDEE Dott. Massimo Malvaso 

Coordinatore Area Ostetrica UOC TSDEE Dott.ssa P. Proietti 
 

Creare un’iniziativa “Asili Nidi Amici dei Bambini” 
 

1. Integrare l’argomento dell’allattamento al seno nella programmazione annuale degli 
asili nido ad ogni livello. 
 

2. Formare tutto il personale a svolgere attività di promozione e sostegno 
 

3. Informare tutte le famiglie dei bambini iscritti sui benefici dell’allattamento materno. 
 

4. Promuovere attività educazionali con donne in gravidanza, madri che allattano e   
familiari dei bambini che sono interessati all’argomento. 
 

5. Stimolare esperienze sull’allattamento al seno in cui i bambini possano partecipare. 
 

6. Sostenere la continuazione dell’allattamento all’asilo nido. 
 

7. Promuovere l’allattamento esclusivo al seno finché il bambino non abbia compiuto sei 
mesi di vita. 
 

8. Evitare l’uso di ciucci. 
 

9. Promuovere la formazione di gruppi di sostegno all’allattamento all’interno della 
comunità scolastica (genitori, insegnanti, amministratori, maestri, ecc.) 
 

10. Integrazione con Consultori ed altre Organizzazioni per l’implementazione di attività 
collegate alla promozione dell’allattamento materno ed all’educazione sulla corretta 
alimentazione infantile. 
 
 

UOC Tutela Salute della Donna ed Età Evolutiva 
Il Direttore  

 Dr. ssa Patrizia Magliocchetti 
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