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Prot. 0006340 del 04/10/2024
v/-10 (Usctta) Comunicazione n® 4 g
Oggetto: richiesta disponibilita somministrazione farmaci F

Con la presente, si chiede al personale scolastico di esprimere, formalmente, propria éventuale
disponibilita alla somministrazione di farmaci in ambito ed orario scolastico. Si precisa che il personale
resosi disponibile sara opportunamente formato in proposito.

Si confida nella consueta collaborazione.

Si allega alla presente dichiarazione di disponibilita da presentare in Segreteria.

Crispano, 04/10/2024
iL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa erazzo Gilberta
Firma autografa gOstituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 copima 2 del D.Lgs ¢° 39/4993
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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
Dell’IC Quasimodo

Crispano
Oggetto: Disponibilita per la somministrazione farmaci alunni
Il sottoscritto/a......... e Ceeeeeeeaen et personale ATA/Docente/Educativo dell’IC
Quasimodo di Crispano in servizio presso il plesso .................. e, , considerata

la richiesta del Dirigente Scolastico,

dichiara di

o acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta

o non acconsentire alla somministrazione ed alla richiesta pervenuta

Crispano,

. § Firma

........................................



