Allegato alla Circolare (Tagliando di adesione)

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. "Giovanni XXIII - Pascoli" - Margherita di Savoia
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
in qualità di (barrare la voce interessata):
[ ] Docente della Scuola dell'Infanzia
[ ] Collaboratore Scolastico (ATA)

in servizio presso il plesso ___________________________________________

DICHIARA
la propria disponibilità volontaria a partecipare al corso di formazione sanitaria e a collaborare alle procedure di somministrazione farmaci e gestione delle emergenze per il diabete, in favore dell’alunno/a designato/a, per l'anno scolastico in corso, secondo le modalità previste dal Piano Terapeutico.

Data, ______________

Firma ___________________________________



