ALLEGATOB
Al Dirigente Scolastico
del 3° Circolo Didattico
di Somma Vesuviana (NA)

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

Timbro del Pediatra di Libera Scelta /MMG



