


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S.S. “LUIGI RUSSO”

AL DIRETTORE DEI S.G.A.


RICHIESTA PERMESSO DONATORE SANGUE/MIDOLLO OSSEO


 Il/La sottoscritto/a___________________________________ in servizio presso questo Istituto 

nell’anno scolastico ______/______, in qualità di 	       Docente            A.T.A. con contratto          

       a tempo determinato          a tempo indeterminato


CHIEDE

        ai sensi dell’art. 68 del CCNL vigente (solo per gli A.T.A.)

        ai sensi dell’art. 13 della L.107 del 04 maggio 1990 

 permesso per donazione di        sangue         midollo osseo  in data    ____________________


Monopoli , ____________


                                                                       IL/LA RICHIEDENTE

    _________________


VISTO

     si concede 		non si concede
    
           

                                                                     
IL DIRETTORE dei S.G.A.                                      		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 dott.ssa Rosa Ostuni                                                        			prof. Adolfo Marciano

