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Allegato 4
Alla cortese attenzione
del Dirigente Scolastico del | C.D. “G. Lombardo Radice” Paterno

VERBALE Di RESTITUZIONE FARMACI

(11014 o 3T ol | 1 (o TSSO genitore
dell’lUNNONG ot e frequentante nell’as. .........c.cccc.ee.n 2

classe/sezione ......... della Scuola : O dell'Infanzia O Primariap |l e s s o: O Centrale O Via Studi

DICHIARA
di ricevere dal dOCeNte......c v e e [Jals F:) - TS il farmaco
salvavita consegnato per I'anno scolastico ..........\ ...........

Il Genitore Hl Docente
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