Al Dirigente Scolastico dell’L.C. “Francesco Collecini “di Caserta

Oggetto: Dlsponlblhta del personale scolast:co alla sommmlstrauone di farmaCI in orarlo scolastico.

SJ formsce forma]e

Il Dmger‘te Scolastlco indata____~ "o autorizza il personale scolastzco in elenco
alla somministrazione del/i farmaco/l indicato/i nella certificazione medica allegata




Al Dirigenté Scolastico dell’I.C. “Francesco Collecini “di Caserta

Oggetto Rlchlesta e autorizzazione somministrazione di farmaa (da. parte di personale della
scuola) in orario scolastlco

1a Scuola

dell Infanzla

Numeri di telefono utili: Medico CUIANte ... ... .eeeeoueereereerseeeeenn. e
L6121 11141) o (R eenesonerisnndnsniivacnanns v neabe o dun e G R e es ,
Infedé. - o | o -

Data, ...ccovvenennnn.

FIFMA i et s e v e e e e ez



[ DA COMPILARE A CURA DEL MEDICO CURANTE

Il minore (Cognome)

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

natoil...................... :

: COTLS ervazxone)

indicare

" isiniomi) 0

_timbro e ﬁlfr'na del medic



Al Dirigente Scolastico dell’L.C. “Francesco Collecini” di Caserta

Oggetto: Richiesta e autorizzazione somministrazione di farmaci (da parte dei genitori o di loro
delegati).in orario scolastico..

Pr1mar1a - becondana

Sezwne

______ Numeri di feléfondu_ti_li: MedmoCurante

" Genitori
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