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Verbale di consegna del medicinale salvavita 

 
In data ____________________________________________ 

La Sig.ra  
Genitore dello/a 
studente/essa 

 
Il Sig.  

La 
studentessa 

maggiorenne 
  

Lo studente 
maggiorenne 

  

 

Classe _____________________________ Sezione _____________________________ 

 

C O N S E G N A 

 

alla prof.ssa/al prof. _______________________________________________________________________________ 

una ​confezione integra​ del medicinale  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Numero di lotto 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Scadenza 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di conservazione 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Il genitore/la studentessa/lo studente maggiorenne provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra 

ogni qual volta il medicinale sarà terminato o scaduto. 

La famiglia è sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri telefonici. 

 

Madre cell.: _________________________________ Padre cell.: _________________________________ 

 

Milano, _________________________________ 

 

 

Il genitore/la studentessa/lo studente maggiorenne La/Il docente 

__________________________________________ _______________________________ 
 


