Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____                                                                                                    

Al 
Dirigente Scolastico

                                                                                    
      
dell’I.S.I.S.S. “Giordani”

Oggetto: Modello di richiesta di permesso per donatori di sangue 

__l__ sottoscritt__  ____________________________________________ nat__ a ______________________ il ____________ □docente – □personale ATA assunto con contratto a tempo □indeterminato – □determinato  in servizio presso codesto istituto, 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 

· Si concede

· Non si concede

Il Dirigente Scolastico

                 A.BERNA
