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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I sottoscritti __________________________________________________________

insegnanti dell’alunno/a ________________________ della classe _______________

e i collaboratori scolastici del plesso _______________________________________

visto il certificato medico rilasciato dal dottor ________________________________
vista la richiesta del genitore ____________________________________________

di somministrazione del farmaco salvavita __________________________________

DICHIARANO

su base volontaria e in virtù di un rapporto fiduciario con la famiglia, di essere disponibili a somministrare il farmaco salvavita all’alunno/a, nei casi previsti dal certificato medico rilasciato in data ________________.
Inoltre dichiarano di conservare tal farmaco in modo sicuro nel seguente luogo:

__________________________________________________________________
le cui chiavi sono in possesso di ________________________________________

Luogo e data _______________________

Gli insegnanti
I collaboratori scolastici
______________________________
________________________
______________________________
________________________
______________________________
________________________
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