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V (Uscita) > Al personale ATA

I.C. “A. De Curtis” di Palma Campania

OGGETTO: Modulistica per somministrazione dei farmaci salvavita.

In merito a quanto indicato in oggetto, si allega alla presente, la modulistica da utilizzare qualora

dovesse rendersi necessaria.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Domenico Balbi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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