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Allegato D-E/3 

VERBALE PER RICONSEGNA MEDICINALE  

 
 
In data ....................................  alle ore ......................... le insegnanti di classe consegnano al/alla sig.  
 
……………................................................................................................................................................., 

genitore dell'alunno/a ......................................................................................................................................, 

frequentante la classe ….............  del plesso ............................................................................................, 

il medicinale …………..……............................................................................................................ 

Roma, lì ........................ 
 
 
Il genitore Le insegnanti 

............................................................ ....................................................................... 

 ....................................................................... 
 

 

 


