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Allegato 1/1bis
RICHIESTA dei GENITORI al Dirigente Scolastico/Responsabile Pedagogico/Direttore Agenzia formativa

Prof. RICCARDO MAROLA
Istituto Comprensivo C. T. BELLINI

I sottoscritti (PAAIE) ....o.viviriii e (MAadre) ...ooovviiiiiiii e
in qualita di Genitori/Tutori del minore ................ccooeiiiiiiiinnin... iscritto per 1I’anno scolastico .........
presso la scuola/mido/materna. ........ covuviriitiitirt i classe/sezione .............

vista la specifica patologia del minore

(riportare la diagnosi)
chiedono:
e la somministrazione del farmaco/l’esecuzione dell’intervento in orario scolastico;

e J’affiancamento e/o la vigilanza nell’auto-somministrazione del farmaco e/o nell’autoesecuzione
dell’intervento in orario scolastico.

A tal fine allegano specifica certificazione/prescrizione medica.

Data,

FIRMA GENITORI ( o tutore)
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