DOCENTI/ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.T.I.S. “E. MATTEI” DI MAGLIE

OGGETTO: 
Prof._________________________________________________________ 

Richiesta di permesso Retribuito per donazione di sangue        (art.1 legge 584/67).

_ l _ sottoscritt_______________________________________________________ 

in servizio nel c.a.s. 20__ / __ presso codesto Istituto in qualità di 

_________________________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo determinato/o,  chiede di poter fruire di un 

PERMESSO  

Ne__ giorn__   ____________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: donazione del sangue ai sensi della legge n.584/67 art.1.
A tal fine, si riserva di allegare al rientro la prescritta documentazione.
Maglie, ________________________ 









Con osservanza







______________________________________ 



      Il Dirigente scolastico

                          Prof. Maurizio SAMBATI

      …………………………………………

