La sicurezza IC 70 Marino - Santa Rosa
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nella SEU0la | O o setse sont searm mone soomme | Y&
Allegato B — Richiesta di accesso ai locali scolastici per somministrazione farmaci
00 ) L PP
genitori/tutori/affidatar di ........ccccccciii i, NAtO @ ivvvvviriiriirrr s
........................................................ Il i FESIAENEE @ e,
I = USRS frequentante la classe e sezione .......... della scuola
dell'infanzia / primaria / secondaria dellIC 70 Marino — Santa Rosa, PplesSO .......ccccovovrviiinininenne. sito a
Napoli, IN Vid .o Essendo il minore affetto dalla seguente
[91=1(0] (oo - TP e constatata I'assoluta
necessita, come da allegata certificazione medica attestante la terapia farmacologica in atto

Chiedono

di accedere ai locali scolastici nei seguenti GIOINI .......cccoveriiiieeiiniere e e nelle seguenti ore
................................................. , per provvedere personalmente alla somministrazione del farmaco all’alunno.
Qualora impossibilitati, delegano il/1a Sig./SIG.ra ........coiieiiiee e e nato/a
= SRS PPTUPRRURTUPRUPIO ] R residente @ ...ooooveeeeee e

Acconsentono al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/3 (i dati sensibili sono i dati idonei a
rilevare lo stato di salute delle persone) e del Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data Firma

*Genitori/chi esercita la responsabilita genitoriale/tutore/affidatario, per gli alunni delle scuole dellinfanzia,
primarie e secondarie di I grado (se minorenni)

Si allega certificazione.

Numero di telefoni utili:

Genitori

Tutore/affidatario




