
          AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

Istituto  Comprensivo Petrarca 
Di Montevarchi

Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue    

_l_   sottoscritt__  _____________________________________________  nat__  il

_________________   a  __________________________________________  residente  a

______________________________ Via ______________________________  n. ______

in  servizio  presso  codesta  Istituzione  Scolastica  nel  Plesso_____________________  in

qualità di _______________________________________, 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.

Montevarchi lì  _________________    
Firma

       ________________________
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