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ALLEGATO 4

OGGETTO: Somministrazione farmaci in orario e in ambito scolastico — a.s. 2023/2024.

Con riferimento alla procedura di autosomministrazione/somministrazione di farmaco/i in ambito e in orario
scolastico relativa all’alunno/a:

NOME COGNOME
nato/a a prov. il C.F.
frequentante la sezione/classe del plesso ordine

di Codesta Istituzione scolastica,

Il/La sottoscritto/a NOME COGNOME

nato/a a prov. il C.F.

residente in prov. via/piazza

cap recapito telefonico (in orario scolastico) nella qualita di

O Genitore [ Esercente la responsabilita genitoriale

[l/La sottoscritto/a NOME COGNOME

nato/a a prov. il C.F.

residente in prov. via/piazza

cap recapito telefonico (in orario scolastico) nella qualita di

O Genitore [ Esercente la responsabilita genitoriale

COMUNICA

Al Dirigente Scolastico i recapiti telefonici di eventuali terze persone (a titolo d’esempio parenti, affini,
ecc.), cui riferirsi per i casi di emergenza nell’ipotesi in cui i genitori/responsabili della genitorialita non

dovessero essere rintracciabili:
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RECAPITO

COGNOME NOME SPECIFICA TELEFONICO

Si autorizza la divulgazione delle informazioni ivi contenute al personale resosi disponibile alla vigilanza

all’autosomministrazione o alla somministrazione del/dei farmaco/i.

) Firma




