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	ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO

SCUOLA  DELL’INFANZIA, PRIMARIA  e  SECONDARIA DI I°GRADO

dei Comuni di Anghiari e Monterchi

Tel. 0575/788067 -0575/749269 e Fax 0575/787954- 0575/789102

Via Bozia, 2

52031 ANGHIARI (AR)
aric83100l@istruzione.it            icanghiari@libero.it
Codice Fiscale 82000640514



AUTORIZZAZIONE
(per chiamata del 118 in caso di malessere)
A.S. 2018-2019
I sottoscritti ______________________________________________________________________


        ______________________________________________________________________

Genitori dell’alunno/a______________________________________________________________

frequentante la classe _____________ della scuola_______________________________________
AUTORIZZANO
qualora in caso di malessere o infortunio che dovesse occorrere a mio figlio in orario scolastico, non dovessi essere reperibile o fossi impossibilitato a presentarmi personalmente, l’insegnante presente a chiamare un medico o il 118.

Pertanto faccio presente che mio figlio/a

a) non soffre di alcuna allergia

b) è allergico_________________________________________________________________ 

c) assume i seguenti farmaci____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

d) soffre di particolari patologie_________________________________________________  

________________________________________________________________________

La presente autorizzazione ha validità per tutto il corrente anno scolastico e, qualora dovessero intervenire variazioni in merito a quanto dichiarato, sarà mio obbligo segnalarlo tempestivamente.

Le notizie fornite dai genitori hanno carattere riservato e potranno essere portate a conoscenza solo dei docenti di classe e del personale scolastico interessato.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Luogo e data

________________,_____________________

      








In fede






                           MADRE _______________________________







           PADRE  _______________________________

