Alla Dirigente Scolastica
dell'l.C. ALTO CASENTINO

OGGETTO: DISPONIBILITA PER LA SOMMINISTRAZIONE FARMACI ALUNNI

[ /13 SOTEOSCHIttO/@ veveeeieeceecee et personale ATA/Docente dell'l.C. ALTO
CASENTINO presso 12 SEAE  iuuicuicieieiiie ettt e e e e e e e e e e s e et ee e e e e e eeeaeeeseesnesnnnnnnes ,
considerata la richiesta dei genitori dell’alunno..........ccueeeeiiciiiiiee e,
della classe .....cccevereveneenene.

dichiara

la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci secondo le modalita indicate nella

documentazione medica prodotta.



