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[image: image1.jpg]Allegato al MOD FARM 1A Prot. n.____________________ del_________________________

I sottoscritti docenti e collaboratori scolastici presso l’I.C. Linussio-Matiz scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado _____________________________sede di ___________________________dichiarano di essere a conoscenza della situazione sanitaria dell’alunno/a ___________________________________________________________________

	Data
	Qualifica
	Nome e Cognome
	Firma per presa visione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[image: image2]Allegato al MOD FARM 1A Prot. n._____________________del_________________________

I sottoscritti docenti e collaboratori scolastici della scuola ________________________dichiarano di essere disponibili a somministrare il farmaco all’alunno/a_________________________________

	Data
	Qualifica
	Nome e Cognome
	Firma per disponibilità a somministrare il farmaco
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Codice Scuola UDIC81200A 
mail udic81200a@istruzione.it 
tel. 0433/775144
Codice Fiscale 84003770306
Sede:  Via Roma 42 – 33026 Paluzza (Ud) 
fax 0433/771700 

