






Al Sig.Sindaco
del Comune di







61010  Tavullia  (PU)
OGGETTO: Richiesta di somministrazione farmaci.
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………
Genitore del/la bambino/a ………………….…………………………….frequentante il servizio di nido “La tribù dei piccoli” di Tavullia.

CHIEDO
Alla S.V. di somministrare a mio figlio/a ………………………………………………………….………………….. per motivi di salute il seguente prodotto: ………………………………………………...………………………………..
Ai sensi dei Regolamenti di funzionamento del servizio nido, attualmente vigente, si allega il relativo certificato medico di somministrazione del pediatra.
Data …………………….








Firma






……………………………………..
