[image: image1.png]



DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – MARSCIANO

Piazza della Vittoria, 1 – 06055 – Marsciano (PG) – C.F. 80005660545

(Centralino/fax  0758742353 – Dirigente Scolastico 0758742251

E.mail:pgee041007@istruzione.it

Sito web: www.dd1marsciano.it


RICHIESTA DI PERMESSO

PER DONATORI DI SANGUE

(legge n. 107/90)











Al Dirigente Scolastico











del __________________











di ___________________

Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue.

Il sottoscritto _________________________________________ nato il ______________________
a _________________________________ residente a ____________________________________
Via __________________________________ n. ____________ in servizio presso questa scuola in 
qualità di _________________________________________ ;
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.

Data ________________________








Firma ____________________________
