                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                 CPIA - LEGNANO
Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue    

_l_  sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _______________________________________, essendo donatore di sangue

CHIEDE  

ai sensi della legge 4/5/1990, n° 107 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di _________________________ per donare gratuitamente il sangue. 

Si riserva di presentare la relativa attestazione medica.

Legnano,   _________________    












Firma










       ________________________

