	RICHIESTA DI PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO 

PER DONATORI DI SANGUE

(Legge del 04 maggio 1990, n. 107)

	Data ____/____/_______
	Anno Scolastico 20____/20____
	Docente


Alla DIRIGENTE SCOLASTICA

I.C. “Albiate e Triuggio” – Triuggio (MB)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a il_____________________ a _____________________________________________ prov.________
e residente in Via ____________________________________________________________ n.___________
comune di ___________________________________________ cap_________________ prov.__________
assunto/a con contratto a tempo 
( indeterminato 
( determinato 

in qualità di docente in servizio presso la 

( Scuola Primaria “G. Ungaretti” – Albiate 
( Scuola Secondaria di I Grado “E. Fermi” – Albiate

( Scuola Primaria “P. Borsellino” – Triuggio
( Scuola Secondaria di I Grado “G. Casati” – Triuggio

( Scuola Primaria “G. Falcone” – Tregasio
CHIEDE

ai sensi della Legge 04/05/1990, n° 107, di fruire, essendo donatore di sangue, di un permesso retribuito non soggetto a recupero per l’intera giornata di _________________________ al fine di donare gratuitamente il proprio sangue. 

Si riserva di allegare documentazione giustificativa della richiesta/autocertificazione.











 Firma








___________________________________
VISTO: ( Si autorizza
( Non si autorizza
   LA DIRIGENTE SCOLASTICA









Prof.ssa Tiziana Mezzi

