Allegato n. 8


VERBALE DI RICONSEGNA DEL FARMACO ALLA FAMIGLIA
(a cura del personale scolastico e della famiglia)

In data___________________________alle ore____________________________
il/la sig./sig.ra_______________________________________________________
in qualità di__________________________________________________________
riconsegna al/alla sig./sig.ra______________________________________________
genitore/tutore dell'alunno/a frequentante la classe/sezione___________________del plesso__________________
la confezione del farmaco consegnata a scuola in data ______________________ (Allegato 4), al termine dell'Anno Scolastico_________
☐ Il farmaco viene riconsegnato integro / con dosi residue.
☐ Il farmaco è scaduto e viene riconsegnato per lo smaltimento a cura della famiglia.

Con la firma del presente verbale si dà atto della conclusione del percorso di somministrazione per l'anno scolastico in corso, fatta salva la presentazione di nuova richiesta per l'anno successivo, ove necessario.


Il Personale scolastico consegnante ......................................................
Il genitore/tutore ricevente ...................................................................
Luogo e data _____________________
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