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Ai Docenti 

Al Personale ATA tutto 
Al DSGA 

ATTI 
Sito web 

 

Oggetto: Richiesta disponibilità somministrazione farmaci. 

 
Con la presente si chiede al personale in servizio di dichiarare la propria eventuale disponibilità alla 
somministrazione di farmaci agli alunni del proprio plesso, previa richiesta scritta della famiglia e 
autorizzazione formale del Dirigente Scolastico. 

 
La propria disponibilità o non disponibilità va dichiarata apponendo apposita firma nella tabella che il 
Collaboratore del Dirigente provvederà a consegnare in Presidenza entro e non oltre il 12/11/2022. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Anna Maria Di Cianni 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93) 
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