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RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE MEDICINALI SALVAVITA 

 

 
 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________  

frequentante la scuola dell’infanzia _________________________________________________________  

la scuola primaria ___________________________________  classe __________________  

CHIEDONO 

sulla base dell’allegata certificazione medica, la somministrazione del farmaco salvavita prescritto nelle dosi 

e con le modalità indicate nella stessa.  

In caso di emergenza la scuola deve comunicare telefonando ai seguenti nominativi: 

Sig. ________________________________________________ Tel. _____________________________  

Sig. ________________________________________________ Tel. _____________________________  

Sig. ________________________________________________ Tel. _____________________________  

 

Cerea, lì I genitori 

 ______________________________________  

 ______________________________________  


