
MODULO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI TACHIPIRINA 

In corrispondenza alle linee guida espresse nel documento “Salute a scuola”  

A TUTELA 

della salute del bambino/della bambina durante la frequenza del campus teatrale estivo 

“Esta(r)te” , in caso di rialzo febbrile quando la temperatura raggiunge i 38.0°, viene somministrata 

la tachipirina. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Genitore di ___________________________________________________________________ 

o AUTORIZZO il personale del campus teatrale estivo a somministrare la Tachipirina, in 

attesa di ritirare il mio bambino /la mia bambina: 

       Indicare dosaggio utilizzato: …………………………………………………………………… 

 

o NON AUTORIZZO il personale educatore a somministrare la Tachipirina, e garantisco il 

ritiro del mio bambino/della mia bambina entro 30 minuti dalla chiamata degli operatori. 

Roma,  

 FIRMA DEL GENITORE 

 ___________________ 

SEGNALARE ALLERGIE, INTOLLERANZE,  ATTENZIONI PARTICOLARI 

:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

NUMERO/I DI TELEFONO DA CHIAMARE NEL CASO DI URGENZE: …………………………………………………. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti 

nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi della Legge 

21 dicembre 2018 n.171 “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 

personali”. 

IL/LA DICHIARANTE 

 __________________ 


