
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

Palazzolo dello Stella

__ l __  sottoscritt ___  ________________________________________________________

· Docente

· Amministrativo

· Collaboratore Scolastico

A 

· a Tempo Indeterminato

· a Tempo Determinato

in servizio presso la Scuola Secondaria / Primaria / Infanzia di ___________________________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art.15 comma 7 CCNL 29.11.2007 ed  art. 1 Legge  584/67 RD 484/36,

di usufruire dal ___________  al___________ del permesso retribuito per donatori di sangue.

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90.

Allega documentazione. 

Data    _________________     



firma _________________________


VISTO:  SI concede / NON si CONCEDE
Il Direttore dei S. G. ed A. 




                 Il Dirigente Scolastico

   Sig.ra Luisa ZANETTI                                                             Dott.ssa Catia COCCARIELLI
PERMESSO RETRIBUITO


per DONATORI di SANGUE personale Docente e Ata 








RISERVATO  ALL’UFFICIO








\\Server\Documenti Personale Segreteria\Sara - PC08\Modulistica\ATA\Permessi_vari\Permesso donatori sangue.doc

