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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Gentileschi 


OGGETTO: autorizzazione all’auto-somministrazione del farmaco

I sottoscritti……………………………….genitori dell’alunno

 minore…………………………frequentante la classe………………………………..dichiarano che 

il proprio figlio/a ha raggiunto una parziale o totale autonomia nella gestione della propria terapia 

farmacologica , costituita dal farmaco 

………………………………………………………………………….., d'intesa con il medico e la 

famiglia. 

[bookmark: _Hlk506364803]Pertanto per il proprio figlio/a dichiarano che è possibile prevedere l'auto-somministrazione e autorizzano la scuola a consentire l’assunzione del citato medicinale.
Alla presente autorizzazione si allega certificazione medica, che evidenzia anche la capacità dell’alunno/a ad effettuare l’auto-somministrazione del farmaco sorvegliato o coadiuvato dal personale della scuola. 

Napoli, ……………………………….                                                          I GENITORI 


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

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