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AUTORIZZAZIONE A SOMMINISTRARE MEDICAMENTI
(l’autorizzazione deve sempre essere accompagnata da una prescrizione medica che indichi la posologia e la durata di somministrazione)
Il  sottoscritto …………………………………………………………………..
Genitore di:    ……………………………………………………………………


Autorizzo nel caso in cui si dovesse manifestare la seguente patologia:
……………………………………………………………………………………………………………
A somministrare il seguente farmaco consegnato al personale dell’asilo:  

…………………………………………………………………………………………………………….

posologia:   ……………………………………………………………………………………………….
dal……………………………………………………  al  ……………………………………………….
Data






Firma dei genitori 
​​​​​​​……………………………………
         …………………………………………………………
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