DESIGNAZIONE DEL PERSONALE AUTORIZZATO ALLA SOMMINISTRAZIONE
A seguito della richiesta inoltrata presso la Segreteria dell’I. C. “P. S. Zimarino” di Casalbordino dei sigg. ….............................................................................................................................................

genitore dell'alunno/a ............................................................................................................................ 
relativa alla somministrazione dei farmaci, il Dirigente Scolastico designa le seguenti persone:
1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………
7. ……………………………………………………………………………………
8. ……………………………………………………………………………………
9. ……………………………………………………………………………………

10. ……………………………………………………………………………………
a somministrare il farmaco con le procedure descritte nel certificato del medico curante.
Per presa visione e conferma della disponibilità:
Personale Docente 




Personale ATA
_____________________________


______________________________

_____________________________


______________________________
_____________________________


______________________________

_____________________________


______________________________
_____________________________


______________________________

_____________________________


______________________________









Il Dirigente Scolastico

