Permessi retribuiti per donazione di sangue e di emocomponenti 
(art. 99, comma 4, CCNL 2019/2021, art. 1, L. 584/1967 e succ. modd.)

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                   I.C. “M. D’Azeglio – G. De Nittis”

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di _____________________________________, a tempo ______________________ chiede la concessione di un giorno di permesso retribuito, per effettuare donazione volontaria e gratuita di sangue e/o dei suoi derivati (emocomponenti), per il giorno ________________________. 
Si riserva di allegare la prescritta certificazione sanitaria.
Data ______________ 

Firma______________________________

**********************************************
Vista la domanda di cui sopra:

Si concede  □  






          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Non si concede  □                                                                                  Dott.ssa Concetta Corvasce
________________________________

