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Al Dirigente Scolastico
dell’IC Pier Giorgio Frassati

| OGGETTO: RICHIESTA AUSOMMINISTRAZIONE FARMACI

11 sottoscritto ‘ ‘

nato a‘ ‘prov.‘ ‘il ‘
|:| padre |:| madre |:| tutore dell’alunno/a ‘
nato/a a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘

iscritto per il corrente anno scolastico nella classe della scuola [_] PRIMARIA GOZZANO
[ ] SECONDARIA I GRADO FRASSATI

vista la specifica patologia dell'alunno

INFORMA/ il Dirigente Scolastico
circa la completa autonomia del minore nella gestione del problema di salute, cosi come specifi-
cato nella certificazione medica allegata.

Si allega la prescrizione/certificazione medica.

Si acconsente al trattamento dei dati personali e sensibili del D.lgs 196/03 (i dati sensibili sono 1 dati
idonei a rivelare lo stato di salute delle persone).

Per comunicazioni tel./ cell. ‘ tel/ cell.‘

Torino,

Firma ‘

MODELLO STUD_R13 I RICHIESTA AUTOSOMMINISTRAZIONE FARMACI
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