Al Dirigente Scolastico dell’'lC “De Blasio”™ Guardia S.
OGGETTO: Autorizzazione alla somministrazione di farmaci per trattamento d’urgenza.
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dellalunno/a.......cceveeeveeneceennne. iscritta alla scuola......ccvneeeeeceevecieee e, , classe.......uenu.e. S€Zuveruunne

che il proprio affetto da
CHIEDONO

chein caso d’Urgenza dOVULA @.......ceeeeeeereeierie et ettt e e s s en s e che si manifesta con la seguente
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(descrivere brevemente la situazione d’urgenza)
venga somministrato allo stesso/a il farmaco ........ccceinecceccccieee e e

Come prescritto nel certificato medico allegato alla presente.

AUTORIZZANO
il personale docente e non docente in servizio individuato dal Dirigente scolastico ad effettuare la somministrazione
del farmaco

ESONERANO
la scuola da ogni responsabilita per eventuali danni derivanti dalla somministrazione stessa, da qualsiasi conseguenza
generata o indotta dal farmaco e/o alimento stesso.

Allega a tal fine:
e |l certificato medico attestante le condizioni di salute dell’alunno come dichiarate nella presente;
e La prescrizione del farmaco indispensabile per il trattamento d’urgenza con chiaramente specificate la
posologia e le modalita di somministrazione del farmaco;
e Dichiarazione a firma del medico curante che il farmaco puo essere somministrato anche da personale privo
di competenze specifiche in materia
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Consegna:
e |l farmaco per trattamento d’urgenza (sigillato e non in scadenza immediata)
®  ARIO: s

ACCONSENTONO

al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 all'interno dell’Istituzione scolastica.
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