[image: image1.png]‘Comuni di Colazza, Invorio, Lesa, Meina-Ghevio, Massino
‘Viscont, Nebbiuno, Paruzzaro, Pisano

Istituto Comprensivo Statale del Vergante
‘Scuola delinfanzia, Primaria ¢ Secondaria di I Grado dei ‘



[image: image2.png]




PLESSO  
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
      DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI         INVORIO 
OGGETTO: DISPONIBILITÀ ALLA SOMMINISTRAZIONE FARMACO A SCUOLA
ALUNNO   ____________ frequentante la classe ___________
In relazione alla richiesta del _________ il personale in servizio presso il plesso di___________________ comunica la propria posizione rispetto alla disponibilità ad effettuare l’intervento riportato nel Piano Terapeutico.
____________________________________________________________________________

	DOCENTE
	Disponibile
	Non disponibile
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	COLLABORATORE
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Distinti saluti
Data,_____________
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