                                                Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                              di CAVALLERMAGGIORE

Il sottoscritto _________________________________ esercente la patria potestà sul minore

____________________________________________ autorizza le insegnanti della classe

_____________ scuola materna/elementare/media di _____________________________________

a somministrare il farmaco al/lla figlio/a secondo le modalità previste nel certificato rilasciato dal 

Dott. _______________________________________ in data ______________________________

Data ………………………………………..      FIRMA ………………………………………..

http://www.istitutosobrero.it/pdf_doc/mod_farmaci.doc

