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Al Dirigente scolastico
Albertina Ricciardi

Oggetto: DISPONIBILITA ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

Il sottoscritto Docente/Collaboratore

scolastico presso il plesso di scuola __Infanzia__Primaria__Secondaria di

O Garantisce la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci
all’alunno

O Non Si rende disponibile alla somministrazione del farmaci
all’alunno

I personale disponibile si impegna a garantire |I|a partecipazione all'incontro
informativo/formativo, organizzato da ATS della Val Padana al fine di acquisire la procedura

corretta per la somministrazione del farmaco.

Trescore Cremasco,

Firma




