Allegato B Al Dirigente Scolastico
IC Via Casalotti 259 Roma

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

Il minore
COZNOIME ...ttt NOME ..ot

Nato il Do RESIAECNLE @ oo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Luogo e data

Timbro e firma del Pediatra di Libera Scelta /MMG



