Allegato 9
Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS Santoni di Pisa

OGGETTO: dichiarazione di disponibilita del personale docente e/o ata per la somministrazione di farmaci ad alunni in

orario scolastico

T1/18 SOEOSCIIEEO/A .. eueeeee e ettt ettt e et e et e et et e e e in servizio presso
codesta scuola in qualita di:
0 docente fOrmato Primo SOCCOTSO. . ..ceueurueriereereeterteiesiesesteseeeeeeeesseesesneeeseeneeneeneenseneas SI  NO
(barrare 1’opzione di interesse)
o collaboratore scolastico formato pPrimo SOCCOTSO. ......oueuuerirentenierireneaneaneneenan SI NO

(barrare 1’opzione di interesse)

DICHIARA
la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci per la terapia quotidiana e/o del farmaco salvavita o
indispensabile per situazioni di emergenza, secondo le modalita indicate nella documentazione medica prodotta.

Pisa,



