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Allegato 1

RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il /i sottoscritto/i

genitore/i affidatario/i- tutore/i dell'alunno/a ..........ccccceecvveveviiivicencinne,

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "Piero MARTINETTI"

Istituto di Istruzione Superiore

Piero MARTINETTI

Caluso

CF: 93010900012
Codice fatturazione UFLC34

Codice univoco IPA istsc_tois03900t

Al Dirigente Scolastico
dell’1IS “P. Martinetti”

FrEQUENTANTE 18 CIASSE.....iuve ittt et et e e e e et e e e e e

(oL | o 0o F- TP

Nell'anno SCOIASLICO.........cveivveeeeeeee e

Telefono FiSSO......cooceeieeeee et

RICHIEDE/ONO

B La somministrazione di farmaci in orario scolastico

B L affiancamento e/o la vigilanza nell’autosomministrazione e/o nell’intervento specifico

Barrare la/e voce/i che interessa/no

Allega:

Certificazione medica attestante la terapia farmacologia in atto e/o 1’intervento specifico necessario
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