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Autorizzazione AL PERSONALE DISPONIBILE per somministrazione farmaci

  Al Personale Docente
  Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione per somministrazione farmaci: 

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, dal/i Sig. ..............................................................................................................
relativa alla (Barrare la voce che interessa)
· somministrazione di farmaco salvavita/indispensabile
· assistenza auto- somministrazione farmaco salvavita/indispensabile
all’alunno/a .......................................................................................................................................... 
scuola ..................................................................................... classe ....................... sez. .................
il Dirigente Scolastico autorizza i sottoelencati lavoratori:
□ a somministrare il farmaco all’alunno secondo l’allegata prescrizione medica
□ a vigilare l’alunno nell’auto-somministrazione, secondo l’allegata prescrizione medica 
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