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Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO COMPRENSIVO
PULCARELLI PASTENA
Massa Lubrense

Il/ La sottoscritt___   _________________________________________ genitore dell’alunn ______________________________



Frequentante la classe/_________ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado

In riferimento alla richiesta di somministrazione dei farmaci in orario scolastico al____ figl____

Presentata nell’a.s.______________

DICHIARA che

□ permangono le stesse condizioni in merito a: patologia, dose e modalità di somministrazione riportati nella certificazione in Vs. possesso

□ non permangono le stesse condizioni e pertanto si chiede l’aggiornamento del piano terapeutico

Allega prescrizione/certificazione redatta dal/dalla Dott. _________________________________________


Data, ____________________________                                                                                Firma	


                                                                                                                         ________________________________

Cod. meccan.  NAIC8D900T – C.F. 90078430635 - Codice Univoco Ufficio UFCW1J – C/C postale n. 1009482793
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