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Allegato D 

AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO INDISPENSABILE 
 

Al Personale Docente autorizzato  

Al Personale ATA autorizzato 

Al fascicolo personale dello studente 
 
 
Oggetto: autorizzazione somministrazione farmaco all’alunno/a ................................................................. 
 
 frequentante la classe .............. sez. scuola .......................................di……………………………………. 
 

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'Istituto, dal  

Sig......................................................................... e Sig. ……………………………………………… 

per  il/la  figlio/a  .................................................................................. prot. n.  ______ 

del ______________________________ , relativa alla somministrazione del farmaco, 

 il Dirigente scolastico 

AUTORIZZA 

il personale indicato di seguito a somministrare il farmaco con le procedure indicate nella 
documentazione medica: 

 
Personale Docente:  Personale ATA: 

  

  

  

  

   

 

Laureana di Borrello, _________________________________ 

 
II DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Daniela Antonia PANZERA 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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