VERBALE PER LA CONSEGNA/RICONSEGNA DI FARMACI INDISPENSABILI/SALVAVITA

Oggi ___________________, il sottoscritto □ padre □ tutore □ affidatario _____________________________, nato a______________, il __________________ e/o la sottoscritta □ madre □ tutrice □ affidataria, nata a __________________, il ______________ esercenti la responsabilità genitoriale dell’allieva/o __________ frequentante per l’anno scolastico _________ la classe _______ della
□ Scuola Primaria                   □ Scuola Secondaria I grado        □ Scuola Secondaria II grado
Consegna n. ___________ confezione/i complessive nuova/e ed integra/e dei seguenti farmaci:

A: ______________________________________________________________________________________
B: ______________________________________________________________________________________
C: ______________________________________________________________________________________

da somministrare allo studente come da indicazioni mediche riportate nel modulo di richiesta somministrazione.

Il/i genitore/i e/o tutore/affidatario:
· Rifornirà la scuola di nuova/e confezione/i integra/e, ogni qualvolta il/i medicinale/i sarà terminato o scaduto, dietro comunicazione dell’Istituzione scolastica;
· Comunicherà tempestivamente ogni variazione nella somministrazione;
· Ritirerà le confezioni dei farmaci a) al termine dell’anno scolastico b) in caso di ritiro o trasferimento ad altro Istituto.
La famiglia e/o il tutore/affidatario rimarrà nella totale disponibilità e rintracciabilità ai recapiti telefonici indicati nella richiesta di somministrazione dei farmaci in ambito scolastico.

Luogo e data                                                                                                                 
                                                                                                                        Padre
_________________________ 
                                                                                                                         Madre
________________________
                               
                                                                                                                                                        Tutore/Affidatario
________________________
Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli
DICHIARAZIONE

__l__ sottoscritto/a _____________________________________________ in ottemperanza alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR Prot. N. 5336 del 02/09/2015 recante: “Indicazioni operative per la concreta attuazione in ambito scolastico della L. 54/2006-Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”, considerato che l’altro genitore È IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD APPORRE FIRMA, rilascia la seguente dichiarazione:
 “__l__ sottoscritto/a ___________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
REGGIO CALABRIA ___________________                                                        Firma del genitore _______________________________
