
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’I.C. RIZZICONI  

 

Oggetto: Permesso retribuito per donatore di sangue (Legge 13 luglio 1967, n. 584) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il____________________a _____________________________________________prov.______ 

e residente in via __________________________________________________________n.__________ 

comune di ________________________________________________prov.________assunto/a a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di____________________________________________________ 

in servizio presso______________________________________________________________________ 

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. 

 

_______________________,lì_________________                           __________________________ 
                                                                                               (firma)                                                       

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Ing. Giuseppe Martino 

□ si concede 

□ non si concede 

VISTO: 

Il Direttore S.G.A. 

Dott. Antonio Maesano 

 

 

__________________________ 


