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All. 2
MODULO DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA
IN AMBITO SCOLASTICO (da compilare a cura del Medico)
COgNOME oo CNOME
Data di NnasCita ... Luogo di NasCita ..o
RESIAENTE ...t . Telefono ...,
SCUOIA ..ot + SEZIONE .

Necessita della seguente terapia in ambito e orario scolastico

Nome principio attivo del farmaco

Nome commerciale del farmMatO et r e e e e e et

Pagina 1 di 2


mailto:miic85300x@istruzione.it
mailto:miic85300x@pec.istruzione.it
http://www.icnerviano.edu.it/

Data ..o .

Timbro e firma del medico (obbligatorio)

Constata I'assoluta necessita si autorizza la somministrazione della terapia prescritta in
ambito e orario scolastico

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Pasquale MOREA
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, co. 2 D.Lgs 39/93
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