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Modulo richiesta reintegro cassette primo soccorso – a.s. 2024/25
	Cassetta pronto soccorso ubicazione 

( Plesso di ________________________________________________________________________________

( Scuola Infanzia

( Scuola Primaria

( Scuola Sec. di I grado

	Docente richiedente (referente di plesso): 
______________________________________________________________________________________________




	Descrizione Materiali/articoli 
	Quantità reintegro 
(n. pezzi)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data ___/___/____                                                   Firma del richiedente____________________________

E- mail: csic86700l@istruzione.it – PEC: csic86700l@pec.istruxione.it – SITO WEB: https://www.ictoranocastellocs.edu.it/
TELEFONO: 0984504185 – CODICE FISCALE: 99003200781 – CODICE UNIVOCO: UF7AGX
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