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MODULO A.1 AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

PER SOMMISTRAZIONE FARMACI GENITORI

Il Dirigente 
In presenza delle condizioni di cui sopra AUTORIZZA l’ingresso di uno dei genitori per la somministrazione del farmaco da parte del genitore, esonerando la scuola da qualsivoglia responsabilità.

SOTTOLINEA altresì che, in caso di evento avverso, il personale dovrà comunque chiamare il 118 tempestivamente e senza indugio. 
DATA

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Mirella Amato
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