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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                      DELL’IC “RITA LEVI-MONTALCINI
Oggetto: Richiesta permesso retribuito per donatori di sangue
Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a a ________________________

  il ___________ e residente in via _______________   n._____comune __________________

 cap. ______ prov. ____ in servizio presso questa scuola con la qualifica di_________________
a tempo indeterminato, essendo donatore di sangue

CHIEDE
ai sensi della legge 04/05/1990, 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 ____________________

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Rosalba De Ponte

