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Verbale di consegna alla scuola del farmaco

In data _________________________ alle ore __________________ il genitore ovvero tutore legale

___________________________ dell’alunno/a _______________________________________________

nato/a a _________________________________________ il _____________________________________

iscritto alla sezione / classe _____________________________________________________________

della Scuola dell’Infanzia San Giuseppe / Scuola Primaria Giuntini

consegna all’incaricato Sig. / Sig.ra ___________________________________________individuato

nell’Autorizzazione alla somministrazione del farmaco del ____________ avente prot________

una confezione nuova e integra del/i farmaco/1

1)_____________________________________

2)_____________________________________

da somministrare all’alunno sopra indicato come da certificazione medica e Piano Terapeutico

consegnata in segreteria e rilasciata in data _____________________ da:

Servizio di pediatria dell’Azienda USL _____________________________________________

Medico pediatra di libera scelta Dott. _____________________________________________

Il farmaco verrà conservato conformemente alle prescrizioni contenute nel Piano teapeutico nel

seguente luogo ________________________________________ con le seguenti modalità

_______________________________________________________________________________

Il genitore ovvero l’esercente la potestà genitoriale si impegna a ritirare il farmaco alla fine dell’anno

scolastico e a consegnare una confezione integra all’inizio dell’anno scolastico successivo, se necessario. Si

impegna inoltre a rifornire la scuola di una nuova confezione integra ogniqualvolta il medicinale sarà

terminato e a comunicare immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.

Pontassieve, lì _____________________

Firma dell’incaricato __________________________________

Firma del genitore ______________________________________
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