ISTITUTO COMPRENSIVO
“LUIGI DENZA — C.MARE 4”

80053 C/Mare di Stabia (NA) — Traversa Fondo d’Orto

Allegato 3 - Verbale di consegna di farmaci da somministrare orario scolastico

Al Dirigente Scolastico dell’IC “Denza-C.Mare 4”
di Castellammare di Stabia

Indata .......... alleore .......... J/H] ST
genitore dell'alUnNO/a .........cc.oooeiieeeeeeeee e
frequentante la classe ............... della scuola Primaria plesso.............ccoevvinvennnn...
|| frequentante lasezione ............... della scuola dell’Infanzia plesso......................
frequentante laclasse ................... della scuola Sec. | grado

consegna Nelle Mani di ..o

una confezione nuova ed integra del farmaco. ..........ccccceeeveniiiinniienn da somministrare all'alunno/a
secondo le modalita concordate e certificate dal personale medico nell'allegato2, consegnato in
segreteria e in copia qui allegata.

Il genitore:
7 autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stessopersonale da ogni
responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.

1 provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual voltail
medicinale sara terminato

d comunichera immediatamente ogni eventuale variazione di trattamento.

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

II' Dirigente SCOIASLICO. ........uciiiiiiiieciieie e
Il Personale della scuola (QUalifiCa)..........ccceeivveeiieiiiciie e

Castellammare di Stabia L enitori * ..o

dell’altro genitore esercitante la patria potesta.

Si allega:
copia dell'Allegato 2 Attestazione del medico curante relativa alla
somministrazione/autosomministrazione di farmaci in orario scolastico.



