ALLEGATO B
Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Francesco Guarini
Solofra (AV)

Oggetto: Indicazioni per la somministrazione farmaco salvavita (CONTIENE DATI SENSIBILI)
(a cura del Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina Generale))

Il minore
L7072 11011 NOME ..ot

NaAtO e Do e e e e RESIAENTE @ .o

Luogo e data

Timbro del Pediatra di Libera Scelta /MMG



