MODELLO DI RICHIESTA DI PERMESSO 

PER DONATORI DI SANGUE 










AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1

C H I E T I 

Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue    

Il  sottoscritto  _______________________________________ in servizio presso questo istituto  in qualità di ___________________________   con contratto a tempo indeterminato/determinato, essendo donatore di sangue

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.

Data _________________    















       







_____________________________










(firma)







VISTO:  







IL DIRIGENTE SCOLASTICO





 
                                 Simona Di Salvatore
