AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________
_______________________

OGGETTO: permesso donazione sangue.

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________ in servizio presso codesta scuola in qualità di docente / ATA con contratto a tempo indeterminato/determinato 
in posizione di ___________________________________________________

           (titolare, trasferito annuale, assegnazione provvisoria, DOP, utilizzazione)



CHIEDE
Ai sensi della Legge n. 584 del 13/07/1967 e dell’art. 15, c.7 del vigente CCNL comparto scuola, di usufruire del permesso straordinario per donazione sangue, dal _________________ al ____________________;

Allega/allegherà la seguente documentazione
_______________________

_______________________

 li _________________





Firma









___________________

