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	UNIONE EUROPEA
	REPUBBLICA ITALIANA
	REGIONE LOMBARDIA
	I.C. “DON CAMAGNI”

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON CAMAGNI”
Sede legale: Via J. E R. Kennedy, 15 - 20861 Brugherio (MB)
Tel. 039/879623 - E-mail: mbic8aj009@istruzione.it
PEC: mbic8aj009@pec.istruzione.it
icdoncamagnibrugherio.edu.it
C.M.: MBIC8AJ009 – C.F.: 85018350158 – C.U.: UFPA9W



Alla Dirigente Scolastica
Dell’IC Don Camagni di Brugherio
D.ssa Daniela Vincenza Iacopino

Il/la sottoscritta docente/ATA _____________________________________ in servizio presso la Scuola _______________________________________________________
formato primo soccorso_________________________________________        SI                       NO
considerata la richiesta dei genitori dell’alunno (iniziale) _________ della classe ___________
DICHIARA
la propria disponibilità alla somministrazione di farmaci per la terapia quotidiana e/o del farmaco salvavita per situazioni di emergenza, secondo le modalità indicate nella documentazione medica prodotta.



Brugherio, ______________
                                                                                                                      FIRMA
                                                                                                     ___________________________
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