Allegato B Al Dirigente Scolastico
Dell’IIS CESARE BATTISTI DI VELLETRI

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

Il minore

COZNOIME .. .ueiiie e NOME ..ot

Nato 1leeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, e ReSIAENTE @ .covveeeeeeee e

Luogo e data

Timbro e firma del Pediatra di Libera Scelta /MMG



