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ALLEGATO 5
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ DEL PERSONALE SCOLASTICO
(Da compilare a cura del docente o dell'operatore ATA che offre la propria disponibilità)
Al Dirigente Scolastico dell'Istituto Comprensivo 
_______________________________________

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ______________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di:
[ ] Docente a tempo determinato / indeterminato
[ ] Collaboratore Scolastico / Personale ATA
Plesso di servizio: _____________________________________________
Classe / Sezione di riferimento (se docente): ________________________
In riferimento al Protocollo d'Istituto per la somministrazione dei farmaci in orario scolastico e vista la richiesta formale presentata dalla famiglia dell'alunno/a _________________________________________________,
DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ
ad assicurare la corretta custodia del farmaco e ad agevolarne la somministrazione secondo le modalità, la posologia e gli orari stabiliti dalla certificazione medica allegata agli atti.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì:
1. Di essere stato/a opportunamente informato/a sulle procedure operative previste dal Protocollo d'Istituto.
2. Di essere consapevole che tale attività non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, ma l'attenersi scrupolosamente alle indicazioni del medico curante.
3. Di impegnarsi a registrare ogni singola somministrazione sull'apposito registro diario di plesso (Allegato 3).
Luogo e data, ____________________________

Firma del dipendente: _______________________
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