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  Al Dirigente Scolastico
D.D. SAN GIOVANNI

TERNI

OGGETTO: rinnovo autorizzazione somministrazione farmaco.

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno/a………………………………………………………………………………….

frequentante la classe/sezione……….Primaria/Infanzia……………………………..nell’a.s………..
· VISTI I protocolli sottoscrittinel precedente anno scolastico 20…../20…..che non hanno subito variazioni come certificate dal medico curante

chiedono e autorizzano

gli operatori scolastici a somministrare il farmaco previsto all’alunno/a……………………………….

secondo i tempi e le modalità indicate nel certificate medico precedentemente presentato.

I genitori prendono atto e sono consapevoli che il personale scolastico, che si è reso disponibile alla somministrazione del farmaco, non ha competenze mediche infermieristiche tali da assicurare e garantire il positive successo del predetto intervento, sollevano quindi gli stessi da ogni responsabilità civile e penale.











   FIRMA

Terni, ……………………………………..
                           ……………….…..…………………...









   ………………………………………...
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Teresa Assunta Fiorillo
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art.3 comma 2 Decreto Legislativo 39/93
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