
Al Dirigente Scolastico 
dell’ICS Maredolce
Via Fichidindia 6, Palermo



Oggetto: Disponibilità alla formazione in situazione per la somministrazione di farmaci salvavita.

Il/La sottoscritt__ _______________________________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di (indicare se Docente / Collaboratore scolastico / Personale ATA) ________________________________________________ dichiara la propria disponibilità alla partecipazione al corso di formazione in situazione per la somministrazione dei farmaci salvavita. 

Palermo, ____________________						
Firma
________________________



