Al Dirigente Scolastico
Istituto comprensivo
del Vergante

OGGETTO: Permesso per donazione sangue

Il/la sottoscritto/a | |

[0 DOCENTE Opersonale A.T.A. assunto con contratto a tempo Oindeterminato [0 determinato

in servizio presso | |

ai sensi dell'art. 15, comma 7, del Ceni Scuola 2002/2005 e dell'art. 1 legge 584/67,

chiede di poter usufruire dal | |a| | | di permesso straordinario retribuito per

donatori di sangue

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizi ostativi devono essere comunicati per iscritto

allo/alla scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata

dalla Legge n.15/2005.

Allega documentazione

Con osservanza

Data |

firma del dipendente

Inviare a: noic819001 @istruzione.it (oggetto: settore personale )tramite posta elettronica assegnata dall'lstituto
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