MOD. A12

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “A.MORO”
CAMPAGNA LUPIA (VE)

OGGETTO: RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

ET0] (0100 1 TR PRSPPI PR PSRRI
GeNITOM/EULONT O..veeveeiieciieciiee e NALO 8 oo
11 s TESTABNTE @ ..t
TN VIt :

frequentante nel corrente anno scolastico la classe.................. della Scuola..........cccocveviiieiiecee,
dicee , preso atto del protocollo in materia di somministrazione dei farmaci

a scuola adottato tra Ufficio Scolastico Provinciale e le Aziende ULSS della Provincia di Venezia, e

vista la specifica patologia dell’alunno/a, con la presente

richiede
€SSeNdO 1] MINOTE ATTETEO A ... eeeeeeeeeeee e e e e aeee e e e eaee s e constatata l'assoluta
necessita, la somministrazione, in ambito ed orario scolastico, dei farmaci, come da allegata
autorizzazione medica rilasciata in data ...........ccovvvveeee... dal
Lo (o] 1 AT
Con la presente consegna il farmaco ..., con
scadenza...............

Consapevoli che I'operazione viene svolta da personale non sanitario solleva lo stesso da ogni
responsabilita civile e penale derivante da tale intervento.

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del REGOLAMENTO UE 2016/679 —Normativa
Privacy (i dati sensibili sono i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone).
Sl NO

Campagna Lupia.............c.cocevinene.

Numeri di telefono utili:
e Pediatra di libera scelta/medico curante ............ooeeee e,
L C 11 1) (o] ¢ AT TTT T TR



