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INFORMATIVA SUI FARMACI AD USO PERSONALE; DURANTE | VIAGGI
D’ISTRUZIONE ' '

Si ricorda alle famiglie che, sebbene gli alunni possano, in alcuni casiessere gia
abituati ad assumere farmaci senza la presenza del genitore, & necessario compilare
la dlchlaramone sottostante per eventuale assunzione di farmaci durante il
soggiorno previsto dai viaggi d’istruzione,

Il Dirigente Scolastico
Roberto V.enzo Trimarchi

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.igs 33/93)

DICHIARAZIONE PER EVENTUALE AUTOSOMMINISTRAZIONE DEI
FARMACI DURANTE I VIAGGI D'ISTRUZIONE
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Aell’AlUNIO/ co cer vt tee serree snerssrt seses oo sus cossue sesre sesnt srsaessenssnies  ClASS€.uereen S€Zvs s eene concede al
. proprio figlio l‘autorizzazione per I’eventuale autosomministrazione di farmaci da banco o da
prescrizione medica, informando preventivamente il docente accompagnatore e sollevando la scuola da
ogni responsabilita.

Si allega eventuale prescrizione medica.

DAt e eeeeeee eee e e et cen cen et e e e Firma del genitore..........oeveeeeceenveneneeenen..

FonDt £ ! _ ’ B v
WEPONE RN aks. -~
Reqistered Examination Centre A

www.icboerveronatrento.it

een ZETbOYE

s

™



[



