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RICHIESTA ED AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

II/La sottoscritt
genitore/tutore dell’alunno/a
frequentante la classe/sezione della scuola

CHIEDE

[ ]la somministrazione allo stesso di terapia farmacologica continuata in ambito scolastico, come
da prescrizione medica allegata.

AUTORIZZA, contestualmente, il personale scolastico identificato dal Dirigente scolastico alla
somministrazione del farmaco e SOLLEVA lo stesso personale da ogni responsabilita penale e civile
derivante dalla somministrazione della terapia farmacologica di seguito descritta.

[ la possibilita che lo stesso si autosomministri la terapia farmacologia in ambito scolastico,
come da prescrizione medica allegata.

Farmaco

Dosi

Orari (se continuativa)
Periodo di somministrazione
Modalita di conservazione

Con la presente acconsente anche al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs
196/2003 (i dati sensibili sono i dati idonei a rivelare lo stato di salute della persona)

Data

Firma del Genitore o di chi ne fa le veci
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AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Cognome Nome

Data di nascita Residente Tel.

Scuola Classe

Necessita della seguente terapia in ambito e orario scolastico

Nome commerciale del farmaco

Evento per il quale somministrare il farmaco

Dose e modalita di somministrazione

Orari

Durata terapia

Modalita di conservazione

Data Timbro e firma del medico

Constatata l'assoluta necessita si autorizza la somministrazione della terapia prescritta in

ambito e orario scolastico

Data Timbro e firma del Dirigente Scolastico




