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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ALTOPASCIO – LUCCA
Piazza D. Alighieri,1 Tel. 0583/25268 Fax 0583/216502
c.f. 80003820463 - e mail LUIC84000P@istruzione.it
www.icaltopascio.edu.it




FORMAZIONE DEL PERSONALE SULLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI


Si attesta che il docente/A.T.A. __________________________________, in servizio presso la scuola_______________________________________________________
ha partecipato al corso sulla somministrazione del farmaco_____________________________________________________________
tenuto da ___________________________________________________________
presso la sede________________________________________________________
in data ________________________dalle ore________alle ore_________________
per un totale di ore____.

Altopascio, il__/__/__


                                                                             IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                         Dario Salti
                                                                                 "Firma autografa omessa ai sensi dell'articolo 3 
                                                                            d.lgs. 39/1993"
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