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Richiesta di somministrazione di farmaci indispensabili/salvavita

I sottoscritti ___________________________________________ genitori/esercitanti la potestà genitoriale dell’allievo_____________________________________, nato a __________________, il _____________, frequentante la classe ________ dell’IS Galilei di Conegliano
	chiedono	
chevenga custodito e, nel caso, somministrato all’allievo in orario scolastico,con l’assistenza del personale addetto,il farmaco salvavita/indispensabile di cui alla allegata certificazione, secondo le modalità indicate  dal medico curante.
Dichiarano di essere a conoscenza del regolamento interno dell’Istituto in materia di somministrazione di farmaci indispensabili/salvavita in orario scolastico e degli adempimenti cui sono soggetti. 
Si allega la certificazione del medico curante.


Firma dei genitori/esercitanti potestà genitoriale

[bookmark: _GoBack]1 ________________________________________
2_________________________________________

Recapiti telefonici per emergenza:
1_______________________________
2_______________________________

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ Il ___________ CF ___________________ 
Residente a ____________________________ Via _______________________________ n._____ 
Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________ 
DICHIARA
di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie pubblicata sul sito Web dell’IS Galilei di Conegliano, resa in base all’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.

_______________________, Li ___________ 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) _________________________________________ 
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