ALLEGATO 1: MODULD D4 RICHIESTA

RICHIESTA Dd SOMMINISTRAZNDNE D FARMACL IN ORARID SCOLASTICD
i|da compiare 3 cura del genitorl dell alunno & consegnane al Dirgente soolastion)

Al Dirige e Scodasthon
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CHIEDE
wenga somministrato alko stessofa il farmaco in caso di urgenza come da alegata prescrizione mesdica
[PLE MMAG ) rilasciata im darta _ — B— 2 S I I —
AUTORIZZA

Il personale docenie & non docente ad effettuare la somminstrazions ded farmace esonerando la scucla da
ognl responsabiitd perdannl derivant] dalla somministrazionss: SMEEsa.

Alega, 3 tal fine:
= i cortificato meedicn attestante ke condisonl di salute delf alunno comss dichiarato nedla presente,

carredato da prescrizione del farmaco indispensabile con indicazioni specifiche sulla pasologia e ke
meodalitd Ji sormem inEtrazione.

ALCCONSENTD
al trattamients dei datl personall & =ensiol & sensl del Chlgs 196403 {l datl sersiill sono | dakl idorsed &
rievare ko stato dl salute delle persone)

Diata

Firma del gendtore o dedl'esercente potesta genitoriake

Recanit] telefonicl oul fare riferimsento in caso di urgenga:
1" HUMERD
2" HUMERD




