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Il/I sottoscritto/i genitore/i dell’alunno/a
____________________________________frequentante la classe ________sez.________di codesto Istituto, dichiara di essere a conoscenza che il farmaco____________________________da somministrare al proprio figlio in caso di ________________________________________________________________________________(descrivere l’evento), secondo le indicazioni prescritte nel piano terapeutico redatto dal Dot.______________________________,consegnato presso gli uffici di Segreteria e allegato al verbale di consegna del farmaco stesso, verrà custodito dentro l’apposito armadietto collocato ___________________________________________ e individuato come idoneo allo scopo dal Dirigente Scolastico dell’I.C.
Il responsabile del Plesso è incaricato delle eventuali sostituzioni.

Palermo, lì___________________________________________

Il/ genitore/i______________________________________

Il Dirigente Scolastico_______________________________

Il responsabile di plesso______________________________












image1.jpeg




image2.jpeg




