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Prot. n. Sant'Angelo dei Lldi,

MODULO DI ACCETTAZIONE DAPARTE DEL DOCENTE DELL'INCARICO
DI SOMMINISTRARE, IL FARMACO

Al Dirigente Scolastico

Il lLa sottoscritto/a

Insegnante dell'alunno I a. . . ..

Della classe............ della scuola............

Visto il certificato medico rilasciato dal Dott.

In data.
Vista la richiesta del Genitore sig..

Di somministrazione dei farmaci salvavita.

DICHIARA

Su base volontaria di essere disponibile a somministrare il farmaco salvavita al bambino, nei casi previsti da
certificato medico nell' anno scolastico

Dichiaro di conservare tale farmaco in modo sicuro nel seguente
luogo

le cui chiavi sono in possesso di.

L'Insegnante


