Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Permesso straordinario per donazione di sangue.
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………nato/a il ………………………….

a ……………………………prov. ………………………. residente in ……………………………..

via ………………………………………… n….  assunto/a  a tempo …………………….. in qualità 
di ………………………........ in servizio presso la Scuola ………………………………………….. 
di …………………………………………………chiede, ai sensi dell’art.1 L.584/67

di usufruire dal …………………….. al …………………… di permesso straordinario retribuito per 
donazione gratuita di sangue.

Allega certificazione.

Distinti saluti

Data ………………..                                                         Firma …………………………….

