i e - e R ———T SO [N S,

- Erasmus-+ . Q - mr:‘ag £ON Qe

wwvivpeiamndiersusphs el sl ey
’ _ Misisiero dell’ Istrozione, deli'Universith ¢ deliz Ricerea
‘ ; p !::»?\"w Ufficte Scolustics Regiorale per i Lozic
e k3 ™ T?. ISTITUTG COMPRENSIVO STATALE*GIORGIO PERLASCA"
i‘b F i3 Via Ramiro Fabiani, 45 - 00158 ROMS. Tel 06 450.59.58
e C:F: 97196800581 ~ mmic8 1 000cGistruzione. it -
L \g
i
Allegato C/2
VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE INDISPENSABILE .
Indata ....ceeee A1l OFE e [3/I1 SIG. coreiverereeree e ctnies st
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frequentante {a classe ......... EI1A SCUOIA v revereeeceererisessesiseseeesearesasesssanbesesneasnnssanese rbiabsrsanssnsnnsassrens consegna alle
insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale....cecnicrrieniininnnee da somministrare al/alla
bambina/a ogni giorno alle ore ......eeeeee Nella dOSE e come da certificazione medica
consegnata in segreteria e in copia allegata alla presente, rilasciata in data ............... dal dott.

..................................................

Il genitore:

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

- - provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il medicinale sara
terminato, inoltre comunichera immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.

La famiglia & sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici:

.................................................................................

Il genitore | docenti




