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ALLEGATOB
Al Dirigente Scolastico dell'lstituto Comprensivo Statale
ROSSANO 11
Corigliano-Rossano Area urbana di ROSSANO
VERBALE di CONSEGNA dei Farmaci da somministrare

In data .............. alle 0re .ooees oo JA/L ST genitore
ell'AIUNNOIA oottt et re et frequentante la
scuola...........ooovenenn. classe ..ococvrvrnnene. del plesso .......cccoevvevenenn. consegnanellemanidi.....................
e e e e e e ae et e e e e nreare s una  confezione  nuova ed integra  del
farmaco. ......cccccoecvveveveii e, da somministrare all'alunno/a secondo le modalita concordate e certificate

dal personale medico, consegnato in segreteria e in copia qui allegata.

Il genitore:

- autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale da ogni
responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.

- provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sara
terminato

- comunichera immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.
La famiglia & sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici:
FOBNITONT et

DATA

Firma del genitore consegnatario

Firma del personale delegato alla ricezione del farmaco
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