	I.C. Alpi C.so Novara, 26 – To
	
	
	All’ISTITUTO COMPRENSIVO I. ALPI

	Prot. N.
	
	/
	
	
	
	      Corso Novara, 26 – 10152 Torino

	Del
	
	
	
	

	Referente
	
	
	Le  domande  diverse  dai motivi imprevedibili devono essere presentate con congruo anticipo e solo ad avvenuta autorizzazione se ne può fruire. Si ricorda l’obbligo di avviso immediato prima di inizio lavoro e l’invio di certificato entro 5 giorni.

	Dirig. Scol.
	
	
	

	Dirett. SGA
	
	
	


	OGGETTO:
	Domanda di permesso retribuito PER DONATORE SANGUE

 (ai sensi dell’art. 3 D.P.R. 395/1998)

	
	Prof. / Sig. __________________________________________________________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	_________________________________
	__________
	________________________
	____________
	_____________

	
	Qualifica
	Contratto
	Materia
	Nomina
	Fino al


Il/La sottoscritt_, in servizio presso questa scuola, ai sensi del C.C.N.L. - Comparto Scuola del 04/08/1995 e successive modificazioni, compatibilmente con le esigenze di servizio essendo donatore di sangue
CHIEDE  

Ai sensi della legge 4/5/1990, n° 107 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di _________________________ per donare gratuitamente il sangue. 

Allegherà certificazione relativa:____________________________________________

	Torino, 
	
	
	

	
	
	
	(Firma del dipendente)


	Visto: _____ si concede (parere per il Pers. Ata).
	
	Visto: _____ si concede.

	IL DIRETTORE dei S.G.e A.
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

	(Dott. Davide GRAVINA)
	
	(Dott.ssa Aurelia PROVENZA)


