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[OGGETTO: VERIFICA D{SPON!B]LI_TA’ PERSONALE ALLA SOM f\ﬂiNISTRAZiDNE D FARMACE SALVAVITA

Come da Oggetto con [a presente si intende acquisire la disppnibilita aifa somministrazione di farmaci
salvavita, tome da documentazione medica esibita e sy specifica richiesta, risultanie agli atti della scuols,
delie fam|g!ie cainvolte, par alunni che rlchledmo in virtl di paltlco[an patologie, intervenii farmacologici
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