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           ALLEGATO 4 

 
 

Delega SOMMINISTRAZIONE FARMACO in ORARIO SCOLASTICO 
 
 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Genitori di_______________________________________________________________________ 

RICHIEDONO la somministrazione al proprio figlio /a di terapia farmacologica in ambito ed orario 

scolastico. 

Delegano alla somministrazione del farmaco il sig./la sig.ra 

________________________________________________________________________________ 

nel seguente orario ________________________________________________________________ 
 
 
Data________________________ 
 
        Firme 
 
       ______________________________________ 
 
        

______________________________________ 
 
 
La Coordinatrice      ______________________________________ 


