o

iISTITUTO STATALE COMPRENSIVO * LUGIO VOLUSENO"
Seuola dell'infanzia - Primaria - Secondaria 1° grado
Viale dai Tigh n. 7 - 52038 SESTINO (AR) & 0575/772604 fax 0575/772760

e-mall: arle81400v@lstruzione,if ~ arie81400v@pec.istruzione.it

Allg cortese attenzione

del Dirigente Scolastico

OGGETTO: dichiarazione assunzione farmac! e autorizzazione somministrazione

[ sottoscrithi

genitori dell'alunno/a frequentanie la classe della

Scuola Primaria di

DICHIARANO

sotto la propria responsabilitd, che il/la proprio/a figiio/fa

i+ NON ha necessitd di assumere farmaci durante il soggiormno

Firma del genitori

(la parte sottostante & da compilare solo per chl HA NECESSITA di assumere farmaci durante i
perlodo del soggiorno)
[+ HA necessitd di assumere farmaci durante if soggiorno, perianto

CHIEDONG

che sia somminisirato al minore sopraindicato iI/i farmaco/i indicato/i nella documentazione medica
dllegata. la quale dovrds riportare Il farmaco e le relative modalitd e dosi di somministrazione, A tal

fine

AUTORKZIANO
il personale docente alla somminisirazione del/dei farmaco/i come indicato, sollevando gli stessi da
eventuadli responsabilitd civili e pendali derivanti da tale aito,

i+ Si allega documentazione medica rilasciata dal medico curante, dove vengano indicate anche
le dosi e le modadlitcr di somministrazione del/i farmaco/i.

i+ Si fornisce il farmaco che dovrd essere consegnato agli insegnanti interessati, in confezione
integra, fenendo nota della scadenzd, cost da garantire fa validitd del prodoito in uso.

Si prega di indicare qui di seguito eventuali numeri utili:

Altro:

Medico curante:

Data




Dichlarazione de rilasclare in case di firma di un solo genitore/iutore; ai sensi delt arl. 155 del codice civile, poiché anche In
caso di affido congiunlo, le decisioni irmportanti relative all’istruzione sono assunte dl comune accordo, sirichiede la frma
di enframbi i genitori. Nell'impossibilita di acquisire il consenso sciitto di entrambi | genitod, il sottosciitto, consapevole delle
conseguenze amministralive e penali per chi rlasci dichiarazioni mendaci, of sensi del DPR 445/2000, dichiara df aver
effettuato la sceliafrichiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilitd genitoriale df cui agli arll. 318,337, 337 ler

337 quater del cadice civite, che richisdono il consenso ¢i entrambi | genitor.

Firma dei genltori




