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Al Dirigente Scolastico

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

Genitori di …………………………………………………classe …………………………... 

◌ Scuola Infanzia       ◌  Scuola Primaria         ◌ Scuola Secondaria

informano che per la somministrazione del farmaco, come da richiesta fatta alla 

Scuola in data …………………., incaricano personale infermieristico  proveniente da 

……………………………………………………………………………………………..., e di cui si

allegano documenti identificativi.

In fede 

Firma Genitori…………………………………….//………………………………………..
*Qualora questa richiesta venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice 

Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori
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