
Allegato 4  

RICHIESTA AL DIRIGENTE SCOLASTICO Dl VIGILANZA DURANTE L'AUTO ESECUZIONE Dl TEST 
DIAGNOSTICO IN ORARIO SCOLASTICO  

I  sottoscritti  
in qualità 

di genitori - affidatari - tutori dell'alunno/a 
frequentante la classe …      della scuola ………..................................................................... nell'anno 
scolastico ……………………………………..  

affetto da ……………………………………………………………………………………………………………………………  

CHIEDONO (barrare la/e casella/e di interesse) 

 che il minore si auto-esegua il test diagnostico con la vigilanza del personale scolastico di cui 
autorizzano formalmente fin d'ora l'intervento, esonerandoli da ogni responsabilità, consapevoli 
che tale vigilanza del personale scolastico non rientra tra le prestazioni previste per detto 
personale (sorveglianza generica sull'avvenuta auto esecuzione).  

 segnalano altresì la presenza del farmaco nello zaino dell’alunno, coscienti che il personale della 
scuola non ne sarà responsabile per perdita o smarrimento. 

 La certificazione medica allegata deve contenere nome, cognome e data di nascita dell’alunno, patologia, 
descrizione dell’evento con specifica sintomi per i quali si richiede la somministrazione del farmaco, nome 
commerciale del farmaco, dose da somministrare, modalità di somministrazione e di conservazione del 
farmaco, durata della terapia nonché attestazione della capacità del minore di saper provvedere 
autonomamente all’autosomministrazione. 

In fede,  
(Luogo e data)   

Firma dei Genitori o Esercenti la responsabilità genitoriale  

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

Numeri di telefono importanti:  

Tel. genitore/esercente la responsabilità genitoriale:   

Tel. genitore/esercente la responsabilità genitoriale:  

Tel. medico curante, Dott    

NB: La richiesta/autorizzazione deve essere prodotta al Dirigente scolastico.  

 



La richiesta ha validità specificata dalla durata della terapia ed è comunque rinnovabile, se necessario, 
nel corso dello stesso anno scolastico. In caso di necessità di terapia continuativa, che verrà specificata, 
la validità è per l'anno scolastico corrente ed andrà rinnovata all'inizio del nuovo anno scolastico.  
I farmaci prescritti per i minorenni vanno consegnati in confezione integra e fasciati in custodia alla 
scuola per la durata della terapia. 

  


