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MODULO DI RICHIESTA ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN
ORARIO SCOLASTICO A SEGUITO DI CURE DI DURATA PRESTABILITA

Al Dirigente dell’l.C. “Alfonso Giordano”
Lercara Friddi — Castronovo di S. - Vicari

I sottoscritti (padre) e (madre)(*), genitori
dell’alunno , nato a
il , residente a in via
, frequentante la classe della scuola
, plesso ,
CHIEDONO

(barrare il riquadro di interesse)

1 L’accesso ai locali scolastici per il tempo strettamente necessario alla somministrazione della terapia
farmacologica secondo 1’allegata autorizzazione medica.

L1 La possibilita che il minore si auto-somministri la terapia farmacologica con la vigilanza del personale
scolastico secondo 1’allegata autorizzazione medica. Consapevoli che 1’operazione viene svolta da
personale non sanitario solleva lo stesso da ogni responsabilita penale e civile derivante dalla vigilanza
durante 1’auto-somministrazione della terapia.

[0 La somministrazione della terapia farmacologica da parte del personale scolastico secondo I’allegata
autorizzazione medica. Consapevoli che 1’operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo
stesso da ogni responsabilita penale e civile derivante dalla somministrazione della terapia secondo
’allegata autorizzazione medica.

Si allega 1’autorizzazione medica.

Data Firma (padre)

Firma (madre)

(*) Nel caso in cui la domanda sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori occorre sottoscrivere anche la seguente
dichiarazione:

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di
esprimere anche la volonta dell’altro genitore che esercita la responsabilita genitoriale sull’alunno/a, il quale
conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.

Firma del genitore




