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Alla Dirigente scolastica
IC  “G. Carducci”

RITIRO FARMACO 
al termine dell’a.s.

Il sottoscritt_ genitore/ l’esercente la potestà genitoriale  ___________________________________ 

dell’alunn_    ___________________________________________ ritira il farmaco salvavita e/o 

indispensabile  consegnato alla scuola  all’inizio dell’a.s.  _________  /___________

Luogo ______________________________      Data   ____/____/_______

Firma del genitore _____________________________

Firma dell’incaricato per la Scuola  ____________________________

http://www.scuolecarducci.livorno.it/
mailto:LIIC82200P@ISTRUZIONE.IT
http://www.scuolecarduccilivorno.edu.it/

