Al Dirigente Scolastico
LICEO ARTISTICO “G. Romano” 
SEDI 	di Mantova e Guidizzolo




Oggetto: permesso straordinario per particolari disposizioni di legge art. 32 Ccnl 2016/18 personale ata.



Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

 nato/a ________________________________ Prov. (_____) il _____________________
  
assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di _________________________

in servizio presso ___________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 32, del Ccnl Scuola 2016/18, di usufruire dal___________al___________ di un permesso straordinario retribuito per:
□	donatori di sangue 
□	donatori midollo osseo

ALLEGATO: Certificazione donazione.


[bookmark: _GoBack]Data _______________ 						_______________________

_______________________________________________________________			

PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE


Prot. n.____________del_____________________ 

Ai fini della suindicata richiesta 						                                                            SI CONCEDE      NON SI CONCEDE
									IL DIRIGENTE SCOLASTICO									        Alida Irene Ferrari                       

