Al dirigente scolastico

dell’Istituto Comprensivo 
San Giulio 
San Maurizio d’Opaglio 

Oggetto      PERMESSO PER DONAZIONE SANGUE
Il sottoscritto __________________________,___________________in servizio presso codesto istituto




(cognome e nome)


(qualifica)

nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo □ indeterminato   □ determinato

ai sensi dell'art. 15, comma 7, del Ccnl Scuola 2002/2005 e dell'art. 1 legge 584/67,

chiede di poter usufruire dal ____________al _____________ di permesso straordinario retribuito per 
donatori di sangue

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizi ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/alla scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla Legge n.15/2005.

Allega documentazione

Con osservanza

Data __________________________


_____________________________________________









firma del dipendente
