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Prot. 0003977 del 30/09/2024
I (Uscita)

[.C. TORANGO CASTELLO - SAN MARTING DI FINITA - CERZETO Agli Atti

Oggetto: Verifica del contenuto della cassetta di Primo Soccorso e modulo per la richiesta di eventuale reintegro di

materiale — a.s. 2024/25

Si comunica ai sig.ri docenti referenti di plesso che, per questioni organizzative, occorre verificare il contenuto della
cassetta di Primo Soccorso in dotazione presso il proprio plesso, al fine di richiedere in tempo utile I'’eventuale reintegro

di materiale mancante e/o scaduto.

A tale proposito si allega specifico modulo che va restituito, anche via mail, in segreteria entro lunedi 7 ottobre 2024.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Marino
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex. Art. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/93)
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Modulo richiesta reintegro cassette primo soccorso — a.s. 2024/25

Cassetta pronto soccorso ubicazione

0 Plesso di

0 Scuola Infanzia
J Scuola Primaria

0 Scuola Sec. di | grado

Docente richiedente (referente di plesso):

Descrizione Materiali/articoli

Quantita reintegro
(n. pezzi)

Data__ / [/

Firma del richiedente
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