Ubrione Zuropox Shtituts Gomprensive “Celsio”
ISTITUTO COMPRENSIVO “B. TELESIO”

Via Modena S. Sperato, n. 1 - 89133 Reggio Calabria
Codice Meccanografico: RCIC84200V - Tel.0965/685016 — Fax 0965/672118
Plessi: Scuola dell'Infanzia Modena — Ciccarello — S. Giorgio
Scuola Primaria: B.Telesio - Ciraolo
Scuola Secondaria di | grado E. Montalbetti
Sito web: www.ictelesiomontalbettirc.gov.it

Al Dirigente Scolastico
Dell’l.C. B. Telesio

REGGIO CALABRIA
ALLEGATO E
VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA
In data ... alle ore.......... la/il sig.
.................................................................................................. genitore  dell'alunno/a
.......................................................................................................................... frequentante
la classe ......... della scuola .....c.eeeveeeiiiiiiiiis PIESSO....cevvviiiiiiieii e

consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale
............................................................................................................ da somministrare

al/alla bambino/a iN CaSO di (1) ...uiiiiiiiiiiiieieie e nella
dOSE oo come da certificazione medica consegnata in
segreteria e in copia allegata alla presente, rilasciata in data ............... dal dott.

.................................................. Il genitore: 1. autorizza il personale della scuola a
somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale da ogni responsabilita civile e/o
penale derivante dalla somministrazione del farmaco stesso; 2. 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; 3. La famiglia e
sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici:

cell. Padre ..o

cell. Madre ..o,

Numero fiSSo......oovveee i

Luogoe Data .........ccccvvnveeevennnnnnn.


http://www.ictelesiomontalbettirc.gov.it/

| genitori Le insegnanti

(2). Indicare I'evento



