
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta permesso retribuito per donatori di sangue (Art. 13, Legge 04/05/1990 n. 107)

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo 

CHIEDE

ai sensi dell'art. 13, 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.

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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