ALLEGATO N.3 BIS

DICHIARAZIONE PRESENZA SECONDA CONFEZIONE DEL FARMACO
NELLO ZAINO DELL'ALUNNO

Io sottoscritto/a (COZNOmME NOIMIE) ......eeeruiiiriiieiiiieiitieeitee ettt et et e e e e saree e
0 Genitore dello StUdENTE/@SSA .......uveieeeiuriieeeeiiiee et e e e
0 Esercente la potesta genitoriale dello Studente/eSSa .........eeevueeerieeeriieeniieeiee e

O Studente/essa maggiorenne

NALO/A A .ot L] e
DICHIARA
che una seconda confezione del farmaco ...........cccooceeiiiiiiniieniiieniieens ¢ disponibile nello

zaino dell'alunno e che tale zaino seguira lo studente in occasione di ogni spostamento al di

fuori dell'edificio scolastico.

Luogo Data Firma




