
 
 

 
 

 
 
 

MODULO PER RICHIESTA O RINUNCIA SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA 

 

 
Il sottoscritto  , padre dell’allievo/a  e la 

sottoscritta ,  madre                        dell’allievo/a 

   richiede/ non richiede la somministrazione del 

farmaco salvavita  a scuola. 

 

 
In fede 

 
 
 

 

 

Al presente modulo si allegano i documenti d’identità di tutti e due i genitori. 


