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MODULO PER RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE FARMACI IN VIAGGIO D’ISTRUZIONE

| sottoscritti , padre dell'allievo/a e la
sottoscritta madre dell’alievo/a

, richiede/ non richiede la somministrazione dei
seguenti farmaci di terapia , ,

durante il viaggio d’istruzione presso . Si autorizzano gl
accompagnatori all'uscita didattica alla somministrazione.

In fede

Al presente modulo si allegano:

- i documenti d’identita di tutti e due i genitori;

- la ricetta medica in cui si descriva approfonditamente le modalita di
somministrazione, I'orario e la posologia di assunzione dei farmaci.



