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VERBALE DI CONSEGNA DEL FARMACO ALLA SCUOLA

Il giorno alle ore presso il plesso
dell’l.C. Polo 1 Nardo, il/la Sig./Sig.ra , in qualita di
genitore/tutore dell’alunno/a , Classe/sezione ,

consegna alla scuola il farmaco di seguito indicato, in attuazione della richiesta e della prescrizione

medica agli atti.

Farmaco

Quantita/confezioni consegnate

Data di scadenza

Modalita di conservazione indicate nella prescrizione

Locale/spazio di custodia individuato dalla scuola

Eventuali dispositivi/attrezzature consegnati

Il genitore/tutore dichiara che il farmaco € consegnato in confezione integra e si impegna a verificarne la

scadenza, provvedendo tempestivamente alla sostituzione o al reintegro quando necessario.

La scuola prende in consegna il farmaco e ne cura la custodia secondo la prescrizione medica e |l

Protocollo regionale vigente.

Data

Firma del genitore/tutore

Firma dell’'incaricato della scuola




