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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI   LOREO 

 
 
 
 
 
_l_ sottoscritt_  padre/madre dell'alunn_ ____________________________________ 
 
frequentante la classe __________  Sez. _____della scuola ___________________ 
 
di __________________________________ nell'a. s. _________________  
 
esercitante la potestà genitoriale 
 

A U T O R I Z Z A 
 

il personale scolastico a somministrare a mio/a figli_ il farmaco di cui allego la 

prescrizione specifica (conservazione, modalità, tempi di somministrazione, 

posologia), rilasciata dal medico curante dove si specifica che non sono necessarie 

cognizioni specifiche di tipo sanitario, nè l'esercizio di discrezionalità tecnica da 

parte del somministratore. 

Porgo distinti saluti 
 
 
 
Lì, ___________________     ____________________________ 

 (Firma DEL GENITORE) 


