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RICHIESTA GENITORI  PER  CONSERVAZIONE FARMACO A SCUOLA 

  

 
I sottoscritti ____________________________________________________________________________  

(padre) ________________________________________________________________________________ 

(madre) _______________________________________________________________________________  

genitori dell'alunno/a_____________________________________nato/a___________________________  

il____________________ frequentante la classe______ sez. ______ scuola _________________________ 

del plesso di ____________________________ essendo affetto da ________________________________  

 

 

CHIEDONO 

 

 

la conservazione a scuola del farmaco _____________________________ come da allegata Certificazione 

medica rilasciata in data ____________ dal Dr. _______________________________________________ 

 

Si precisa che la somministrazione del farmaco avverrà solo ed esclusivamente da parte dei sottoscritti 

genitori che in caso di ___________________________________ VERRANNO CHIAMATI A SCUOLA. 

 

Indicano i propri recapiti telefonici per eventuali urgenti comunicazioni e/o necessità collegate a questo tipo 

di intervento: 

(padre) ______________________ (madre) ___________________ (medico curante) ________________  

(....................) ______________________________ (...................) ________________________________ 

 

 

Si impegnano a fornire il farmaco alla scuola e a sostituirlo alla data di scadenza. 

 

 

 

I dati forniti verranno trattati dall’Istituto Scolastico con le modalità contenute nell’informativa disponibile 

sul sito Istituzionale ai sensi del ex-art.13 D.Lgs.196/2003 (Codice sulla privacy) e ex art. 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679. 

 

 

 _________________ lì___________________ 

 

Firma dei genitori 

         

(padre)  _________________________(madre) _________________________  
  

 

 

 


