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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO GUBBIO 3 

 

 

    

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI DA 

PARTE DELPERSONALE SCOLASTICO 

 

Il/la sottoscritto/a  
 
 
nato/a  prov.                    Il  
 
residente a  via   
 
telefono  
 
 
in qualità di               genitore                                   tutore                                              affidatario 
 
 
dell’alunno/a 
 
nato/a a                                                                             prov.                              il 

 
frequentante nell’anno scolastico                                                    la scuola 

 

               INFANZIA      sezione 

 

               PRIMARIA     classe                                sezione 

 

               SCUOLA SECONDARIA I GRADO      classe                             sezione 

  
del plesso di     
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CHIEDE LA DISPONIBILITÀ DEL PERSONALE SCOLASTICO A 

SOMMINISTRARE ALLA/AL PROPRIA/O FIGLIA/O LA SEGUENTE TERAPIA 

FARMACOLOGICA IN AMBITO E ORARIO SCOLASTICO, ASSUMENDOSI LA 

RESPONSABILITÀ PENALE E CIVILE DERIVANTE DALLA 

SOMMINISTRAZIONE. 
 

(da compilare a cura del medico curante) 

 
Nome commerciale del farmaco ________________________________________________  

 

Dose ______________________________________________________________________  

 

Modalità di somministrazione __________________________________________________ 

 

Durata della terapia __________________________________________________________ 

 

Modalità di conservazione del farmaco ___________________________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

 

Scadenza del farmaco _________________________________________________________ 

 

Evento per il quale somministrare il farmaco 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Eventuali note di primo soccorso 

 

 

 

 

 

mailto:pgic875008@istruzione.it
mailto:pgee039007@pec.istruzione.it


 
 
 
 
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO GUBBIO 3 
Via  Rousseau  06024 Gubbio (PG) 

Tel: 075/9272158 
e-mail: pgic875008@istruzione.it –  pgic875008@pec.istruzione.it 

Codice Meccanografico: PGIC875008 – Codice Fiscale 92023260547 

 

 

 

 

Luogo e data  

 

 

                                                                                      Timbro e firma del Medico 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                       Firme dei genitori 

                                                                                       o di coloro che esercitano 

                                                                                       la responsabilità genitoriale 
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