Al Dirigente Scolastico
del 1° Circolo “G. Bagnera”

Oggetto: richiesta somministrazione farmaco e consegna farmaco.

| sottoscritt nat__ il

a ( ), cell. in qualita di

D Padre D Madre DTutore/responsabiIe dell’obbligo scolastico del

minore nato il
a ( ) frequentante classe /sez. della scuola
DPrimaria Dlnfanzia plesso -
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allega: piano terapeutico e certificato medico

Bagheria,.........cccoiviiii .



