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 ‘PROCEDURE PER LA 

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI  

DA PARTE DEI GENITORI IN CLASSE’  
 

DATA______________________________ – CLASSE________________ 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________ 
 

IN QUALITA’ DI GENITORE DELLO STUDENTE 
___________________________________________________  

ISTITUZIONE SCOLASTICA 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

CLASSE:_________  ---  DATA________________________ 

 
 

DICHIARA 
(SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’) 

 

DI FARE USCIRE DALLA CLASSE IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A  

____________________________________________ 

ALLE ORE ____________________ 

 

PER LA SOMMINISTRAZIONE 

DEL SEGUENTE FARMACO: 
____________________________________________ 

____________________________________________ 
 

 

 
 

______________,___________________________. 
 

 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 

 


