Allegato4

Designazionedelpersonaleautorizzatoallasomministrazione



Aseguitodellarichiestainoltratapressola Direzionedell'Istituto,
dal/iSig................................................................................................................................................
peril/lafiglio/a...................................................................................................................................
relativaallasomministrazionedifarmaci,ilDirigenteScolasticodesignaleseguentipersone:
1.	...............................................................................................................................................
2.	...............................................................................................................................................
3.	...............................................................................................................................................
4.	...............................................................................................................................................
5.	...............................................................................................................................................
6.	...............................................................................................................................................
7.	...............................................................................................................................................
asomministrareilfarmacoconleproceduredescrittenell'allegato2.


Perpresavisioneeconfermadelladisponibilità:

	PersonaleDocente:
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