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	RICHIESTA DI PERMESSO  PER DONATORI DI SANGUE   (legge n. 107/90)




                                                                                     Al Dirigente Scolastico

IC VIA DELLE CARINE

	Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue


Il sottoscritto______________________________________ nato il __________________ 

a ________________________________ residente a _________________________ Via 
________________________ n. _______ in servizio presso questa scuola assunt__  a 
tempo  ( indeterminato  ( determinato in qualità di Docente di  (S.dell’Infanzia
  (S.Primaria  (  S. Secondaria Primo Grado ( ATA  

Essendo donatore di sangue

CHIEDE  

Ai sensi della legge 4/5/90, n. 107 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di
____________________ per donare gratuitamente il sangue.

Si riserva di presentare il relativo certificato medico.

Il Richiedente

__________________________

Roma, lì ____/____/_________
	Il D.S.G.A.

Enzo PAOLETTI

_______________________

 
	Il Dirigente Scolastico
Dott. ANDREA CARONI
_______________________

VISTO     ( SI      ( NO
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