
Al dirigente scolastico
I.C. Amedeo Moscati Pontecagnano Faiano (SA) 
COMUNICAZIONE ALLERGIE O INTOLLERANZE VIAGGIO A ROMA 
Madre ____________________________________________________________________________________
Padre _____________________________________________________________________________________
Tutore______________________________________________________________________________________
Genitore/tutore  dell’alunno/a ______________________________________________________________________
frequentante la classe _________________sez.__________ della scuola secondaria di I grado _____________________
[bookmark: _GoBack]
· AUTORIZZA/AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/PROPRIA FIGLIO/FIGLIA AD AUTOSOMMINISTRARSI IL FARMACO IN SUO POSSESSO

FARMACO _______________________________________________________________________________________________


Firma dei genitori o di chi esercita la patria potestà

Data__________ Firma ( MADRE)  _______________Firma (PADRE)    __________________Firma (TUTORE_______________

PARTE DA COMPILARE NEL CASO DI PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE  DA PARTE DI SINGOLO GENITORE
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del citato D.P.R., dichiara:
· di essere genitore unico 
·  che l’altro genitore __________________________ è a conoscenza ed è d’accordo con la autorizzazione sovrascritta  (barrare/completare la voce che interessa)
Pontecagnano Faiano, 	/ 	/ 	
Firma Padre________________________firma Madre______________________firma   Tutore_______________________
