
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “LARGO  COCCONI”  

Largo Girolamo Cocconi n. 10  - 00171 ROMA  

   06/2153183 – 06/2593492 – 06/2593491     FAX  06/2153183 

Sede scuola primaria : Largo G. Cocconi n. 10  - ROMA / Via M. Tenore n. 15 - ROMA 

Sede scuola secondaria 1° grado : Via G. Gussone n. 5 - ROMA 

DISTRETTO XV -  Codice meccanografico RMIC8E300C -  Codice  fiscale 97712530589 

  

VERBALE PER LA CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA  

 

In data……………………………alle ore………………………………………….la/il 

sig……………………………………………………… 

Genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………….…... 

Frequentante la classe ………….. sez. ………della scuola……………………………………………… 

 

Consegna alle insegnanti di classe un flacone nuovo ed integro del medicinale 

………………………………………………………………………………………………………… 

Da somministrare al/alla  bambino/a in caso di ………………………………………………………... 

Nella dose………………………………………..come da certificazione medica consegnata in segreteria e in 

copia allegata alla presente, rilasciata in data …………………………………..dal dott. 

……………………………………………. 

 

Il genitore 

• Autorizza il personale della scuola a somministrare il farmaco e solleva lo stesso personale 

da ogni responsabilità derivante dalla somministrazione del farmaco stesso. 

• Provvederà a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il 

medicinale utilizzato sarà terminato e/o scaduto, inoltre comunicherà immediatamente 

ogni eventuale variazione di trattamento. 

• Si impegna a controllare la data di scadenza del farmaco provvedendo alla sostituzione 

dello stesso in prossimità della scadenza. 

La famiglia è sempre disponibile e prontamente rintracciabile ai seguenti numeri: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Roma, …………………………………………………………. 

 

                  Il genitore                                                                              Le insegnanti 

……………………………………………………………..                               ……………………………………………………………… 

 


