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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 1° 
Nelson Mandela 
Mogliano Veneto (TV) 

 
 

c. a.  Personale primo soccorso 
 

A.S. _____________ 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTOSOMMINISTRAZIONE per ALUNNI SCUOLA SECONDARIA HACK 
 
I sottoscritti _____________________________________ e _____________________________________ 

genitori di ________________________________________ classe /sezione ____________________ della 

scuola primaria/secondaria ___________________________________ di codesto Istituto, 

informano 

che il/la proprio/a figlio/a assume regolarmente/al bisogno * il seguente farmaco 

____________________________________________________________________ . 

Dichiarano 

che il figlio/a è istruito/a sulle modalità di auto-assunzione e che il farmaco sarà custodito dall’alunno/a nel 

proprio zaino; in merito a ciò i sottoscritti sollevano la scuola da qualsiasi responsabilità. 

 
Distinti Saluti 
 
 
 
Mogliano Veneto, __________________ 
 
 
 
 
Firma Padre ______________________ 
 
 
Firma Madre _____________________ 

 
 
 
 
 
*cancellare la situazione che non ricorre 
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