MODELLO DI RICHIESTA DI PERMESSO PER DONATORI SANGUE

Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “N. Iannaccone” 

LIONI
Oggetto: permesso retribuito per donatori sangue.
Il/la sottoscritto/a_____________________________, nato/a il_________ a _______________(    ), residente in __________________(    ), via/piazza __________________, n. ____,  in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________
CHIEDE
ai sensi della legge 4/5/1990, n. 107 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di ______________ per donare gratuitamente il sangue.
 Si riserva di presentare il relativo certificato medico.
__________, lì ___________





Firma









________________________________

Vista la domanda, 

     si concede.

      non si concede.












IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Prof. Vito Alfredo CERRETA
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Decreto prot. n. ____________ del ____________










L’addetto alla segreteria









_________________________________
