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Dichiarazione di consegna confezione nuova e integra del medicinale da somministrare

Indata ........................ ,Ja /Al S1gra/Sige. .o , genitore/tutore
eIl AlUNIIO e ,

11 (0 I RS il , iscritto/a per 1’a.s.

202 /202 all’L.C. di Vinovo, nella scuola ...........cooiuiiiiiii e
classe ......... S€Z. euennn 0} s R4 T P
L /AMEICINALE/T ...t e

segreteria il gIOrnNoO ...................... e in copia allegata alla presente, rilasciata il giorno ..................
dal medico curante, dotl. .......c..viiiiiiiiii .

Firma di chi consegna il farmaco ..............ooooiiiiiiiiii i

Firma di chi riceve il farmaco .......... ..o

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Silvana Appendino

Mod 08D Dichiarazione di consegna farmaco da somministrare
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