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RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 

 
(Da compilare a cura dei genitori dell’alunno e inviare via mail a UDVE01000B@istruzione.it o 

consegnare a mano in busta chiusa indirizzata al Dirigente Scolastico, presso la portineria di via G. 
da Udine 23) 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________(padre/madre) 

di ________________________________ nato a _______________ il _______________ 

residente a ________________________________ in via _________________________ 

frequentante la classe _______________ del ___________________________________ 

Essendo il minore effetto da _____________________________________________ e 

constatata l'assoluta necessità, chiedono al DIRIGENTE SCOLASTICO che al minore si 

somministri, in ambito ed orario scolastico/convittuale, la terapia farmacologica, come da 

allegata prescrizione medica rilasciata in data _______ dal dott. _____________________ 

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 (i dati sensibili sono 

i dati idonei a rilevare lo stato di salute delle persone) 

 

__________, li _____________ 

 

Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà 

______________________________            ___________________________________ 

Numeri di telefono utili: 
 

Medico curante __________________________________ 
 

Genitori  ________________________________________ 
 
         VISTO SI AUTORIZZA 

 RETTORE/Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
       Senatore Fausto 
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