A.S.L. TO5 DGR 50/7641 del 21/05/2014

&7 Azienda Sanitaria Locale di Allegato C

Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino

Al Dirigente Scolastico dell'lstituto Comprensivo

[I/La sottoscritto/a

nato/a a il
in qualita di
(docente ATA)
della scuola : [ ] Infanzia D Primaria [ ] Secondariadi1°
di per 'anno scolastico

comunica la propria disponibilita:

O aseguire il percorso di informazione/addestramento

O di aver partecipato all’evento formativo in data

presso

O alla successiva eventuale somministrazione di farmaci/esecuzione di procedure in orario

scolastico.

per l'alunno/a della classe

Data

Firma
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