viod. 6/41

Adlegaic n. 1 , :
RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

DA COMPILARE A CURA DEI GENITOR!I DELL'ALUNNO E
DA CONSEGNARE AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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& constatata I'assoluta necessita, chiedono la somministrazione in ambito ed
orario scolastico dei farmaci come da allegata prescnz;one medfca nlasc:lata' '
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- Si precisa che Ia sommrms’craz;one del farmaco & effetiuabile anche da par‘ier
di personale non sanitario (come da prescrizione medica) di cui si autofizza® .-
fin ‘d’ora fintervento, esonerando |l personale soolasnco da - ogm(-_‘;.,

responsab:ina

Con la ﬁresem‘e si acconsenie al irattamenio @ﬁeg daw p@m@mi; &
sensibili ai sensi del D.lgs 196/03 (i daii sensibili sono i dati idonei a rivelare fo
stato di salute delle persone),
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Firma dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale
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Numeri di telefono uiili:

Pediatira di Famiglia/Medico Curante

Madre .  Padre




