Al Dirigente Scolastico
Dell’l.C. S. “Mattarella — Bonagia”
Palermo

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

IIminore Cognome .............ccoivviniiniiniiniiiineannn, JALe) 4 LRSS
Nato oo TSR Residente a .......cceeeveeeiieniieiieiceee e
IN VIa/PIAZZA ..o N CItAe e
affetto dalla seguente patologia: ....... ..o

nel caso si verifichi il seguente evento in urgenza/emergenza

Luogo e data

Timbro e firma del Pediatra di Libera Scelta /MMG




