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Prot.     2634/B3                                                                                                                              

LETTERA D’INCARICO 

Napoli, lì 2 ottobre 2015  
                                                                            Al Docente 

Camporeale Maria Rosaria  
                                                                                                                                                     Al fascicolo personale 

 

OGGETTO:  Incarico di Responsabile somministrazione farmaci 
 
 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
VISTO: il   CCNL 2006\2009 
IN COERENZA con gli obiettivi fissati dal Piano dell’Offerta Formativa  
PRESO ATTO della delibera del Collegio dei docenti  N. 20 del 23 settembre 2015 

 
 
 
 
 
 
 

DESIGNA 
La S.V. a ricoprire l’incarico di Responsabile somministrazione farmaci per l’a.s. 2015 - 2016 Nell’espletamento della 
funzione, la S.V. dovrà osservare le indicazioni del Collegio dei Docenti  che individua, quale obiettivo prioritario delle 
proprie azioni, il successo scolastico degli allievi ed in particolare attuare i compiti specifici d’area come di seguito 
elencato. 
 

 
 
 
 
 
 
 

COMPITI 
 

 Ricognizione alunni con necessità di somministrazione farmaci in orario scolastico 
 Controllo della documentazione ( richiesta dei genitori, certificato medico) 
 Conservazione dei medicinali 

 
 
                                                                                                                                  

   Il Dirigente Scolastico 
                     

Prof.ssa Gheta Maria Valentino 
 
 
 

Firma autografa omessa ai sensi dell'articolo 3 d.lgs. 39/1993 
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CONFERIMENTO INCARICO 

n. prot. 2634/B3                                                                                                                              
OGGETTO: conferimento incarico  

 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a Camporeale Maria Rosaria in servizio presso questo istituto in qualità di docente di scuola 
dell'Infanzia, in relazione a quanto approvato nel Collegio dei docenti del 23 settembre 2015 per l’attuazione 
del POF a.s. 2015/2016, assume il compito di 
 

o Responsabile somministrazione farmaci 
 
Impegnandosi a: 

Seguire tutte le fasi di attuazione del lavoro previste dall’ incarico con i seguenti compiti e responsabilità: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Napoli, ________________                                   
 

IL DOCENTE __________________________________ 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO __________________________________ 
 

            

Firma autografa omessa ai sensi dell'articolo 3 d.lgs. 39/1993 

 

INCARICO COMPITI 
Responsabile 
somministrazione farmaci 

 Ricognizione alunni con necessità di somministrazione farmaci in orario 
scolastico 

 Controllo della documentazione ( richiesta dei genitori, certificato medico) 

 Conservazione dei medicinali 
 


