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D I C H I A R A Z I O N E 

 

 

I sottoscritti Docenti ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

della classe _________ Sez. _______ plesso _________________________________________________ 

dichiarano che il farmaco ________________________________dell’alunno/a______________________ 

è custodito ____________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________ 

E NON E’ ACCESSIBILE DA PARTE DEGLI ALTRI ALUNNI e che i Collaboratori Scolastici Sigg. 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ne sono a conoscenza. 

 

Settimo To.se, ____________________ 

FIRMA P.P.V. dei Docenti e dei Collaboratori Scolastici 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 


