	Richiesta permessi per donatori di sangue

	





Al  Dirigente Scolastico
Liceo Statale ”M. Curie”
Giulianova


Il sottoscritto ________________________________________________________________
, 
nato a __________________________________ il _________________________________


[bookmark: _GoBack] in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________ con contratto a:

         tempo determinato

         tempo. Indeterminato

 essendo donatore di sangue


C H I E D E

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

 




Si riserva di presentare il relativo certificato medico.





Luogo e data __________________  ______________
                                                                                            Firma del richiedente
______________________________

