Delega alla somministrazione di farmaci
(fac simile)
Il sottoscritto.........cooovviiiiil padre, la sottoscritta....................co madre,
genitoridi............oooii nato/aa...........cooeviiiiii i, |

freqQUENTANtE ... e

autorizzano

1012 Sige. e nato/a a........ccoeeviiiiiiiiiiien, | T
conmansione di...........ccoeeeeiiiiiiiinnnn, PrESSO ..ttt e
2.0/ Sig.. . nato/aa...........cocooiiiiiiin. . | P
conmansione di............cceceeiiiiiiieinnnnn. O] (=TT o T
K

alla somministrazione del farmaco. ... .. ...
cosi come da prescrizione medica del dott.............ooiiiii

Il farmaco andra somministrato secondo le seguenti modalita/secondo le modalita

allegate:

Dichiarano inoltre che non si tratta della prima somministrazione del suddetto farmaco.
Dichiarano di sollevare I'lstituto e il personale scolastico delegato sopra individuato da
ogni responsabilita per eventuali incidenti che dovessero derivare dalla somministrazione

del farmaco secondo le modalita autorizzate.

Firmapadre.........coooiiiiiiiii, Firmamadre...........coooiiiiiii

(oppure la sola firma di chi esercita la potesta genitoriale)
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