AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 		ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                           “Aldo Moro-Italo Carloni” 
FABRIANO-CERRETO D’ESI

I sottoscritti __________________________________________________________genitori 
dell’alunno/a ____________________________________________ frequentante la classe_____________
Della scuola _______________________________________ nell’anno scolastico ________________
Tel. Fisso __________________________Tel. Cellulare____________________________________
Vista la patologia dell’alunno________________________________________________________
□ Richiedono la somministrazione dei farmaci da parte degli operatori scolastici, in orario scolastico a fronte delle situazioni specificate nella prescrizione allegata     
oppure
□ Richiedono che la somministrazione possa essere effettuata in orario scolastico da loro stessi o da persona all’uopo delegata                  
Allegano prestazione /certificazione redatta dal Dott. _________________________________________
Consegna farmaco specifico _________________________con scadenza_____________________
Modalità di conservazione__________________________________________________________

	Data _________                 FIRMA GENITORI __________________/_______________________  

[bookmark: _GoBack]Preso atto del Piano personalizzato d’intervento/emergenza a favore dell’alunno redatto dalla scuola, consegnato alla famiglia in data ___________ autorizzano gli operatori scolastici a somministrare i farmaci previsti.
Si solleva il personale stesso da ogni responsabilità relativa ad una non corretta osservazione del Piano stesso.

Io sottoscritto, consapevole delle sanzioni amministrative e penali in caso di dichiarazioni non veritiere, previste dal d.P.R. n. 445/00, dichiaro di aver effettuato la richiesta in ottemperanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Data _________                                               FIRMA GENITORI __________________/_______________________  
