Allegato 1

RICHIESTA E AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
da compilare a cura dei genitori dello studente e da consegnare al dirigente scolastico
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C.F e s e tess s s sesarasasassarn seeaeaemenenens sransssmerermeneenenennnnesr@QUENtaNtE la classe/sezione ....... viinnnenen.

EI1A SCUOIA e eeeeeeeeeeeesesem sreasssae ses e seseasassnssasas are snsbeb odasat 42 nesass senarbens abe sixbas oussenson 4 bebhISH0A RoR S0 SPesns s AR AR e sesun e b s antRnnra e

SIEA 8 coeeeeoeeeeeeeeeesssssssesressssseassmsenessenensonesersensansessarssersravenrensss N1 VIR cocviisisnnmiimiinins s sssmn s arassssss s ns napassenmsemcnnsnese s s

essendo lo studente affetto da . e

CHIEDONO
che il/i farmaco/i indicato/idal medico curante {medicoopediatra di famiglia o specialista, operante nelSSN

[NB: scegliere una delle seguenti opzioni, A 0 Bj

. A. sia/no somministrato/i a mio/a figlio/a dal personale della scuola, dichiarano inoltre:

- di essere consapevoli che nel caso la somministrazione sia effettuata da personale resosi disponibile,
lo stesso non deve possedere né competenze né funzioni sanitarie.

- di autorizzare il personale volontario resosi disponibile alla somministrazione del/i farmaco/i e
sollevarlo da ogni responsabilita civile derivante dalla somministrazione essendo state osservate tutte
le cautele indicate dalla prescrizione medica.

- di impegnarsi a fornire alla scuola i farmaci prescritti nel Piano terapeutico, integri verificandone la
scadenza e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della terapia limitatamente ad ognisingolo
anno scolastico, e I'eventuale materiale necessario alla somministrazione;

- di provvedere a rinnovare le forniture in tempi utili in seguito allavvenuto consumo efo in
prossimita della data discadenza;

- diimpegnarsi inoltre a comunicare immediatamente ogni eventuale variazione della terapia efo della
modalita di somministrazione del farmaco.

oppure chiedono/chiedo che, in alternativa,
[1B. mio/afiglio/asi AUTO-SOMMINISTRI la terapia farmacologica in ambitoscolastico conlasupervisione del personale
scolasticoo di volontari disponibili

Si rendono noti di seguito numeri telefonici di riferimento in caso di necessita:
Medico Prescrittore: DI. v rererseesicessenimesessssssssessssssssanes Cellulare : ...coee

Gen.1/Madre CellUlare: . v sennssnsasssnsersensnnencenee: GEN.2/PAAre CRllUIAre: oo




Dichiarano di aver letto Yinformativa per il trattamento dei dati personali e sensibili prodotta dall'istituto ai
sensi degli artt. 13 e 14 del Reg (CE) 27/04/2016 n. 2016/679/UE, e di averne appreso i contenuti.

NOTE

La validita corrisponde alla durata del trattamento e/o alla durata del’anno scolastico in caso di

terapia continuativa

+ Incaso dicambioistituto deve essereripresentata

» Ifarmaciprescrittidevono essere consegnatiallascuolaintegriverificandonela scadenzaelasciati in
custodia alla scuola per tutta la durata della terapia limitatamente ad ogni singolo anno
scolastico

« Eventualivariazione vanno certificate e comunicate tempestivamente
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Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti averita, aisensi del DPR 245/2000, dichiaradiaver effettuatolascelta/richiestainosservanzadelle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316 337 ter e 337 quater del codice civile che
richiedono il consenso di entrambi i genitori*

*Nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/9/2015)
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