
 

 

                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                              dell’Istituto Comprensivo 

  Montemaggiore Belsito 

 

 

 

Oggetto: Disponibilità Corso di formazione in situazione di somministrazione farmaci. 

 

 

Il/la sottoscritt____________________, in qualità di   _____________________ 

 

nel plesso della scuola______________________________, si rende disponibile alla 

 

formazione del corso per la somministrazione dei farmaci. 

 

 

 

 

                  FIRMA 

  

 _________________________ 
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