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           ISTITUTO COMPRENSIVO

              “C. GOUTHIER”

              PEROSA ARGENTINA (TO)
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Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo










“C. GOUTHIER”










Perosa Argentina

Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue

___ sottoscritt ___________________________________________________, nat ___   a ___________________________ prov. _________ il ________________, residente a ______________________________Via​​______________________________n.___ ​​​​​​​ in servizio
presso codesta istituzione scolastica in qualità di____________________ ___________________, con contratto di lavoro a tempo ______________________, essendo donatore di sangue 
CHIEDE
ai sensi della Legge 04/05/90 n.107 di astensione di lavoro per l’intera giornata di ____________________per donare gratuitamente il sangue.

Si riserva di presentare il relativo certificato medico.

Perosa Argentina,______________________










________________________ 

_______________________________________________________________________________

VISTO:
si concede


non si concede - il periodo è così  modificato per i seguenti motivi: _________________________________










IL DIRIGENTE SCOLASTICO 










      Loredana GRABBI

     RISERVATO ALL’UFFICIO





	Prot. n° _____________/FP


	


	del ___________________
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Tel. 0121803332 (segreteria) – 0121804061 (presidenza) 
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