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VERBALE PER RICONSEGNA MEDICINALE

(carta intestata dell’Istituto)

Indata.....cceceeeeeverenen.
il/la Sig./Sig.ra

genitore dell’alunno/a
frequentante la classe

ritira dal Dirigente Scolastico/dall’ insegnante

il farmaco

rilasciato ai docenti autorizzati per la somministrazione

Il farmaco viene consegnato:

[ ] integro poiché non & stato necessario I'utilizzo durante 'anno

oppure

[ ] nella restante parte non utilizzata durante I'anno

Luogo e data

Il Dirigente Scolastico/l'insegnate



