	
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

VII CIRCOLO G.CARDUCCI

LIVORNO


	OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito per donazione di sangue.


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________

assunto/a con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 

                                                                       c h i e d e 

alla S.V. di potersi astenere dal lavoro per l’intera giornata di _______________________

per donare gratuitamente il sangue, ai sensi della Legge 4/5/1990 n.107 art.13

Si riserva di presentare il relativo certificato medico al rientro in servizio.

Con osservanza.




	Livorno, ____________________________
	F i r m a

	
	

	
	___________________________________


