DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ SOMMINISTRAZIONE FARMACI

Al Dirigente Scolastico
dell’ XI 1. C. “ Gravitelli — Paino ”
- Messina -

OGGETTO; Disponibilita / Non Disponibilita
per la somministrazione di farmaci

11 /L2 SOTEOSCIITEO/ @ ueeeurreneuieriiierecsniesnessnesenssessesesssssesssessesseessasssssssssssssesssassssssesssessesseasssesssssssssessssssasssesassssnssnssessnans

Genitore o persona delegata: dell’ AlUNNO/a..........ccirereerecrenren s e e esas e sesasssssssssssssassssssssssessssssssenens

Genitore o persona delegata: dell’ aIUNNO/ ... ecirereericrenree s ere e eesnesassassssasessssasssessessesessassessesens

DICHIARA
O La propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci, secondo le modalita indicate nella
documentazione medica prodotta, SENZA che vengano richieste cognizioni specialistiche di tipo
sanitario o esercizio di discrezionalita tecnica;
O La propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci secondo le modalita indicate nella
documentazione medica prodotta, ANCHE con cognizioni specialistiche di tipo sanitario o

esercizio di discrezionalita tecnica;

O Non Disponibilita.

DATA FIRMA




