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- Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. SETTIMO I 

- Ai Sigg. Genitori dell’alunno/a 

___________________________________ 

 

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità. 

             I sottoscritti ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Docenti dell’I.C. SETTIMO I, 

D I C H I A R A N O 

la propria disponibilità a somministrare il farmaco come da richiesta del  

Sig._____________________________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a______________________________ della classe ________ plesso _______________ 

 

Settimo To.se, ____________________ 

I DOCENTI 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 


