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Ministero dell’Istruzione

Istituto Comprensivo Zandonai – C.F. 85017750150

Via Risorgimento, 174 - 20092 Cinisello Balsamo

Tel: 0266010409   Fax 0266048278

email:miic8as00r@istruzione.it    

pec: miic8as00r@pec.istruzione.it
www.icszandonai.edu.it 

Cinisello Balsamo,_____________________
IL sottoscritto/a genitore________________________dell’alunno/a ___________________________
plesso______________________classe__________________Sez________________
CHIEDE  L’AUTORIZZAZIONE
ad entrare a scuola, fino ad autorizzazione ASL e designazione  del personale scuola alla somministrazione dl farmaco. 

· per   misurare la glicemia   al proprio figlio.
· per somministrazione farmaco salva vita.

· altro_________________________________________
Alle Ore_______________________________________________________________________
dei giorni_______________________________________________________________________
a.s_______________…lle ..prio figlio.
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Firma_______________________________
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