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Richiesta alla /Scuola per la somministrazione di farmaci / specifiche attività a supporto di alcune funzioni vitali in orario ed ambito scolastico (in caso di bambino/a -alunno/a minorenne)
Al dirigente scolastico
  dell’Istituto Comprensivo di Pianoro - Rastignano

Io sottoscritto/a (Cognome Nome)..……………………………………………………………
in   qualità   di   genitore/tutore   dello/a   bambino/a   –alunno/a	(Cognome e   Nome).…………………………………..
………………Nato/a a ………………………………il…………………………………………
residente a …………………………………………………in Via……………………………………………………
che frequenta la sezione/classe ………………………….
del servizio educativo/ scuola / ente di formazione ……………………………………………………
in Via …………………………………………………………………………… Cap …………………..........
Comune……………………………Prov. …………………………………………
consapevole che il personale educativo / scolastico non ha competenze né funzioni sanitarie e che non è obbligato alla somministrazione di farmaci agli alunni
CHIEDO (barrare la scelta)
□	Che a mio/a figlio/a sia somministrato il farmaco / effettuata specifica attività a supporto di alcune funzioni vitali in orario scolastico come da certificazione medica allegata.
A tal fine consegno n…	di confezioni integre del farmaco stesso.
oppure:
□	che sia consentito l’accesso a me o alle seguenti persone per la somministrazione dei farmaci/specifiche attività a supporto di alcune funzioni vitali come da certificazione medica allegata
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… nei seguenti giorni ed orari: …......................................................................................................................................
Numeri di telefono utili:
…………………………………..
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Oppure:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la suestesa autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

__________________ 
(luogo e data)                       	                                         FIRMA DEL GENITORE UNICO FIRMATARIO
                    _______________________________________________________
