
       
Allegato 4 

 
VERBALE PER RICONSEGNA MEDICINALE 

 
 
In data .......................... alle ore ...................... il docente …………………………………………..…………………..  
 
consegna alla/al sig.……………................................................................................................................  
 
genitore dell'alunno/a …………...............................................................................................................  
 
frequentante la classe …............. del plesso ........................................................................................  
 
il medicinale ........................................................................................................................................  
 
n. lotto ………………………………..……………………………. Scadenza ………………..…………………………………………. 
 
 
Roma, lì ........................ 
 
 
Il genitore          Il docente 


