
	
Istituto Comprensivo Toscanini
Casorate Sempione
	MODULO I
VERBALE RESTITUZIONE FARMACO SALVAVITA/ INDISPENSABILE
(da consegnare agli Atti, Fascicolo Personale dell’alunno)




In data	alle ore	il responsabile di plesso/docente ______________  dell’alunno/a  				 frequentante la classe	sez.			 della		Scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di primo grado  di ________________________________	
riconsegna al/ai Genitore/i - Affidatari Sig./ra/Sigg.						
una	confezione		di	medicinale		 				________
depositato nel plesso nel caso di somministrazione d’emergenza come da documentazione agli Atti.

Il/I Genitore/i Sig./Sig. ra/Sigg. __________________________, constatato il contenuto della 
confezione, ritira/ritirano il medicinale.


Luogo	, data  	


Il/I Genitore/i	L’incaricato





