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Al Dirigente Scolastico
dell'I.C. S. “Don Milani”
di NOVATE MILANESE



Oggetto: Disponibilità per la somministrazione farmaci salvavita/indispensabili agli alunni



Il /la sottoscritto/a____________________________ personale ATA/Docente dell' I.C. “ Don Milani” di Novate Milanese, in servizio nel plesso _________________________________, dichiara la propria disponibilità alla somministrazione dei farmaci salvavita o indispensabili ad alunni per i quali sia pervenuta specifica richiesta da parte dei genitori e secondo le modalità concordate e certificate dal personale medico competente.

Novate Milanese, _______________________


                                                                                            Firma


______________________________________
