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Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico dell’I.C. Valtoce

Oggetto : Autorizzazione all’autosomministrazione del farmaco salvavita
Il/La sottoscrtitto/a ……………………………genitore dell’alunno/a………………………………

frequentante la classe………………. del plesso di………………………………….

AUTORIZZA

Il /La proprio/a figlio/a ………………………………………………………………………………

all’autosomministrazione del farmaco ( specificare il nome e tipologia di farmaco )

…………………………………………………………………………………………………………

Data ……………………





 Firma di entrambi i genitori
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