
Allegato 4 
 
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE CREMASCO 
Via Marconi n°5 - CAP 26017 - TRESCORE CREMASCO (CREMONA)   

Tel. 0373 273120 – 0373 274716 – Fax 0373 291217 
e-mail uffici: cric812001@istruzione.it PEC: cric812001@pec.istruzione.it  

sito web: http://www.ictrescorecremasco.edu.it  
C.F. 82005030190 - P.IVA 01224260198 - C.M. CRIC812001 

Codice Univoco Ufficio UFL6AZ  
_________________________________ 

                                                                                   
 

 
 

  
Al Dirigente scolastico 

Albertina Ricciardi 
 

 
 
 
Oggetto: DISPONIBILITÀ ALLA  SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 
 
 
 
Il sottoscritto______________________________________________Docente/Collaboratore 

scolastico presso il plesso di scuola __Infanzia__Primaria__Secondaria di ______________. 

¨ Garantisce la propria disponibilità alla somministrazione dei farmaci 

all’alunno_________________________________ 

¨ Non si rende disponibile alla somministrazione del farmaci 

all’alunno_________________________________ 

Il personale disponibile si impegna a garantire la 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 

 

_______________________________ 


