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Indata..........alleore..........la/ilsig......................................................................................genitoredell'alunno/a….........................................................................................................frequentante	la	classe	.........	del plesso di ….........................................................	consegna nelle	mani	di…...........................................................................	una confezione	nuova	ed	integra	delfarmacodasomministrareall'alunno/asecondolemodalitàconcordateecertificatedalpersonalemediconell'allegato2,consegnatoinsegreteriaeincopiaquiallegata.

Ilgenitore:

· autorizzailpersonaledellascuolaasomministrareilfarmacoesollevalostessopersonaledaogniresponsabilità derivantedalla somministrazionedelfarmacostesso.
· provvederàarifornirelascuoladiunanuovaconfezioneintegra,ogniqualvoltailmedicinalesaràterminato
· comunicheràimmediatamenteognieventualevariazioneditrattamento.


Lafamigliaèsempredisponibileeprontamenterintracciabileaiseguentinumeritelefonici:
.........................................................................................................


IlDirigente.........................................................................................................

IlPersonaledellascuola(qualifica)...................................................................
Igenitori*.........................................................................................................
*nel casofirmi unsologenitore,egli dichiaradi essereconsapevoledi esprimereanchelavolontàdell’altrogenitoreesercitantela patriapotestà.

Siallega:
copiadell'Allegato2Attestazionedelmedicocuranteoaltropersonalesanitariorelativaallasomministrazione/autosomministrazionedifarmaciin orarioscolastico

Carolei,…........................
