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SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA 

 
 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Genitori di_______________________________________________________________________ 

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

scolastico, come da prescrizione medica allegata. 

Autorizzano contestualmente il personale scolastico identificato dalla Direzione Scolastica alla 

somministrazione del farmaco solo in caso di inderogabile necessità e sollevano lo stesso personale 

da ogni responsabilità penale e civile derivante dalla somministrazione della terapia farmacologia di 

cui alla allegata prescrizione medica. 

Data________________________ 
 
        Firme 
 
       ______________________________________ 
 
        

______________________________________ 
 
 
      
 


