Allegato 3 Alla Dirigente Scolastica

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTOSOMMINISTRAZIONE DI FARMACI (studenti
maggiorenni)
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che I'operazione di eventuale vigilanza é svolta da personale non sanitario, solleva lo
stesso da ogni responsabilita civile e penale derivante da tale intervento e acconsente

al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/3.

Data, Firma



