Allegato D
RICHIESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

(Da compilare a cura dei genitori delf'alunno/a e da consegnare af D.S.)

Al Dirigente Scolastico

1 SOHOSCLH ...t e remesersenr s LR s ket re S s rar s e s s e araer et anreed ven genitori di
................................................................. Nato @ ...oeeccvecnnanirinsesnsnessnnesers lleeevenene..... T€SIdente a
................................................. 1R = USSR

frequentante la classe .......... della SCUDIA ........ocviiiiveiieitr et e s sss s e re s e s ar e s e s

SHB A . e 14 IR - T

Essendo it minore effetto da ..o e e constatata l'assoluta necessita,
chiedono che il minore si auto-somministri, in ambito ed orario scolastico, la terapia farmacologica con fa
vigilanza del personale della scuola, come da allegata autorizzazione medica rilasciata in data ................
daldott. ...

Consapevoli che l'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da ogni
responsabilita civile e penale derivante da tale intervento.

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/3 (i dati sensibili sono | dati idonei a
rilevare lo stato di salute delle persone)

Luogoe Data .......cccceeneienenrunnnne ] EUR

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potesta

Numert di telefono utili:
Pediatra di libera scelta/medico curante .........coceeevvrcvevenrerenenn
(€751 (o« [

* sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penall per chi rilaset dichiarazion! non corrispondentt a verita’, al senst del DPR

245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/iichlesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agh artt. 316 337 ter
e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi I genitori”

* Nel caso in cui firma un solo genitore



