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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
 Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia - Ufficio V – Ambito Territoriale Foggia
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI”

Modulo 4

DESIGNAZIONE DEL PERSONALE AUTORIZZATO ALLA SOMMINISTRAZIONE

A seguito della richiesta inoltrata presso la Segreteria dell’I.OC. “P. G. Castelli”, dal/iSig.............................................................................................................................................
per il/la figlio/a ...............................................................................................................................
relativa alla somministrazione di farmaci, il Dirigente Scolastico designa le seguenti persone: 
	COGNOME E NOME
	PERSONALE DOCENTE/ATA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


a somministrare il farmaco secondo le procedure acquisite nella formazione con gli specialisti.
Per presa visione e conferma della disponibilità:

Firme Personale Docente:






Firme Personale ATA:





Data………………………………………
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
 						           Prof.ssa Rosa Battista
                                                                                            (Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate)


ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “PADRE GIULIO CASTELLI”
Istituto Comprensivo – Liceo Scientifico – Istituto Tecnico ind. “Informatica”
Via della Repubblica, 48 – 71010 CARPINO (FG)
C.M.: FGIC806003 - C.F.: 84004950717 - C.U.: UFU14O
Tel.: 0884.997027   -   E-mail: fgic806003@istruzione.it   -   PEC: fgic806003@pec.istruzione.it
Sito web: www.iocarpino.edu.it
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