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	Il/la sottoscritto/a, 
	

	
	(Cognome e nome)

	Genitore/tutore di 
	

	
iscritto/a alla classe 
	
	
sezione
	

	
Scuola
	
|_| infanzia
	
	
	


[bookmark: _GoBack]A.S. ____________

	

	
|_| primaria
	
|_| secondaria di I° grado
	
	




AUTORIZZA

gli insegnanti a somministrare al proprio/a figlio/a il seguente farmaco:
 
_____________________________________________dal __________ al ___________

 Si allega certificato medico con indicazioni sulla somministrazione.


Data ________________			Firma genitore/tutore ____________________
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