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Disponibilita per Ia Somministrazione farmacij salvavita per gli alunni a.s.2024/2025

I/La sottoscritto/a

SRRSO .ot

O docente/insegnante formato primo soccorso................... O Sl O NO
O collaboratore scolastico formato primo soccorso.................. OSI ONO
O assistente amministrativo formato primo soccorso................ 0O Sio NO

considerata la richiesta dei L L
dellaclasse ..................

dichiara
la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci per la terapia quotidiana e/o de| farmaco salvavita

per situazioni di emergenza, secondo le modalita indicate nella documentazione medica prodotta.

I genitori, sollevano/solleva il personale stesso da ogni responsabilita relativa alla somministrazione
del farmaco.

Pomigliano d’Arco, Ii

Firma

Autorizzano/Autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03 (i dati
sensibili sono i dati idonei a rivelare lo stato di salute delle persone).

Pomigliano d’Arco, Ii

Firma

FIRMA

Firma per presa visione
Il Dirigente Scolastico
Prof.%%2 Favicchio Filomena Maria
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