	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.C.  STATALE “SANTE GIUFFRIDA” - CATANIA

	
	


	OGGETTO:
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO


 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________, GENITORE DELL’ALUNNO/A __________________________________FREQUENTANTE LA CLASSE ______ SEZ. ____ DI SCUOLA DELL'INFANZIA/PRIMARIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 

DEL PLESSO DI ______________________________
CHIEDE

La somministrazione, al proprio figlio                    , di terapia farmacologica in ambito scolastico ,come  prescrizione medica allegata.
Autorizza, contestualmente, il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla  somministrazione del  farmaco e solleva lo stesso personale da ogni responsabilità penale e civile derivante dall’assunzione della terapia farmacologia di cui alla allegata prescrizione medica e di seguito descritta .

FARMACO  _________________________
DOSE         ___________________________
ORARI      ________________________________________________
PERIODO DI  SOMMINISTRAZIONE   _________________________________________________________
MODALITA’ DI CONSERVAZIONE     _________________________________________________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii. e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). L'informativa completa e la modulistica sono disponibili nella sezione dedicata sul sito della scuola: https://www.scuolagiuffridact.gov.it/index.php/la-scuola/regolamenti/privacy
                         FIRMA 

Catania, li 
_______________________________
Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico

Essa ha la validità specificata dalla durata della terapia ed è comunque rinnovabile nel corso dello stesso anno scolastico se necessario.

Nel caso di necessità di terapia continuativa, che verrà specificata, la durata è per l'anno scolastico corrente, ed andrà rinnovata all'inizio del nuovo anno scolastico.I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della terapia
6- Richiesta di autorizzazione alla somministrazione dei farmaci

