
Allegato 1

Alla/Al Dirigente: 

Istituzione:

Via: 

Luogo:

I richiedenti: 
  (nome dei genitori/esercenti la responsabilità genitoriale/studente/essa maggiorenne)

C H I E D O N O  

di continuare la terapia medicamentosa prescritta alla propria figlia/al proprio figlio, all’alunna/all’alunno

(nome della bambina/ del bambino, alunna/alunno e sezione/classe frequentata)

dal medico curante facente parte del Servizio sanitario provinciale, durante la permanenza del/la figlio/a o
dell’alunno/a nella struttura sopra indicata del sistema educativo provinciale di istruzione e di formazione di
cui all’articolo 1, comma 5, della legge provinciale 16 luglio 2008, n. 5. 

A  tal  fine  allegano  la  prescrizione  del  medico  curante  che  attesta  la  necessità  ed  indispensabilità  di
somministrazione  del  farmaco durante  la  permanenza  del/la  figlio/a  o  dell’alunno/a  nella  struttura,  con
posologia, orario e modalità ed il farmaco stesso ed eventuali presidi medici necessari alla somministrazione,
della cui validità vigilano anche nel corso dell’anno scolastico.

I richiedenti si obbligano di comunicare immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.

Si rendono disponibili a concordare un incontro in cui definire le modalità di intervento. 

Autorizzano il personale della struttura a somministrare il farmaco e sollevano lo stesso personale da ogni
responsabilità derivante dalla somministrazione del farmaco stesso. 

Numeri di telefono dei richiedenti:
     o     

     o     

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali
Titolare del trattamento dei dati personali è l’istituto scolastico al quale l’alunna è iscritta/l’alunno è iscritto, 
e-mail: PEC: tel:
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati:  società PKF GODOLI RAS SRL con sede in via
Guido Reni 2/2 - 40125, Bologna, email: pkfgodoliras@legalmail.it
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato della scuola, anche in forma elettronica, per l’esecuzione di
un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ovvero per l’adempimento di obblighi
di legge ai sensi della normativa vigente - viste anche le Raccomandazioni interministeriali del Ministero della
Pubblica Istruzione e Ministero della Salute contenute nella comunicazione del 25 novembre 2005, prot. n. 2312. I
dati saranno trattati per la durata necessaria ad assolvere agli obblighi di legge previsti. Il conferimento dei dati è
obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi. In mancanza dei dati richiesti non si potrà dare seguito
alle richieste presentate. Per ulteriori informazioni, anche in merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli
articoli  15-22  del  Regolamento  UE 2016/679,  si  rimanda  all’informativa  dettagliata  sul  trattamento  dei  dati
personali, consultabile sul sito della scuola.

Firma dei richiedenti e data
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