Al Dirigente Scolastico

LICEO ARTISTICO “G. Romano” 

SEDI 
di Mantova e Guidizzolo

Oggetto: permesso straordinario per donatori di sangue.

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. 15, comma 7, del Ccnl Scuola 2002/2005 e dell’art. 1 legge 584/67, di 

usufruire dal _________________ al ___________________ di un permesso straordinario 

retribuito per donatori di sangue.

ALLEGATO: Certificazione donazione.

Data _______________ 





________________________

In caso di diniego i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005.


PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE

Prot. n.              del 

Ai fini della suindicata richiesta 





                                                           ( SI CONCEDE     ( NON SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   Dott.ssa Alida Irene Ferrari






