								Al Dirigente Scolastico
								     I.C. Tommaso Grossi Rho

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE 
DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Io sottoscritto _____________________________________________________________________________________________________
genitore/tutore di ________________________________________________________________________________________________
Frequentante la sezione/classe ______________ della scuola 
· dell’infanzia “C.Collodi”
· primaria “G. Casati”
· primaria “G. Rodari”
· primaria S. Zennaro
· secondaria di I grado

CHIEDO

· la somministrazione allo stesso di terapia farmacologica come da prescrizione medica allegata. Autorizzo contestualmente il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla somministrazione del farmaco e sollevo lo stesso personale da ogni responsabilità penale e civile derivante dalla somministrazione della terapia farmacologica di cui all’allegata prescrizione medica e di seguito descritta.

· la possibilità che lo stesso si autosomministri la terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione allegata
durante l’uscita didattica/visita guidata/viaggio di istruzione a ________________________________________ che si svolgerà in data ________________________________________________________

Nome commerciale del farmaco __________________________________________
Modalità di somministrazione:
Dose ______________________________   Orari ____________________________________

Numeri di telefono utili _______________________________    ___________________________   ____________________________
Si allega prescrizione medica
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Rho, ______________________________________________

							Firma _________________________________________________
