RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Isottoscritti. ... ) B o
inqualita digenitori - affidatari- tutoridell'alunno/a ............ ...
frequentante laclasse ... -dellascuola................

neli'annoscolastico................. ,affcttoda .
® constatata I'assoluta necessitd di sommiinistrazione di farmaci in ambito e orario scolastico, come da

prescrizione medica allegata, rilasciata in data oo dal Dott.

CHIEDONO (:arrare 1a voce cha interessa)

[ di accedere alia sede scolastica per Ia somministrazione del farmaco g nostro/a figlio/a
[ di far accedere alla sede scolastica persona da noi delegata: Sig/ra
[ di individuare, tra il personale scolastico, gli incaricati ad effettuare |a Prestazione, di ey

autorizzano formalmente fin d’ora Vintervento, esonerandoli da ogni resson

consapevoli che la somministrazione del farmaco non rientra tra le prestazioni previste per detto
personale.

I che il minore si auto-somministri la terapia farmacologica con:
f1 Lavigilanza del personale scolastico {sorveglianza generica sull’avvenuta auto somministrazione:

0 Laffiancamento del personale scolastico {controllo delle modalita di auto somministraziona}

Siconsegnanon........ ... confezioniintegre del farmaco denominato .....,
LOto (oo scadenza ........... T T T - @ relativa prescrizions medica

Qualcra sia apposta fa firma di un solo genitore, questa si intenda apposta anche quale espressions deliy

volonta dellaitro genitore che esercita la potesta genitoriale.

Infede,

(Luogo e Data) P PPN | T e o

Firma dei Genitori o Esercenti la potesta genitoriale

l, Numeri di telefono utili: ;

|
’ Tel. Genitori: tel fisso Tel COll cisinmmmmcmaminsesssssi s, l
! Tel. Genitori: tel fisso ... Telcell oo, x
i i
| !

-

el. medico curante Dott. ... e

|

, La richicstaiautorizzazione va consegnata al dirigente scolasticn ‘
lLa vichiesta ha validita specificata dalla durata delig terapia e & Cornunque rinnovabile, se necassario, nel corse dalio stessy ;

| anno scolastico. In casc di necessita dj terapia continuativa, che verrd specificata, 1a validita & per l'anno scolastico conente ed andra |

| rinnovata al'inizie del nuovo anno scolastico., {
| farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati m zonfezione legra ¢ lasciati in custodia alla scuola per la durzla dalla
terapia



