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Oggetto:Richiesta Permesso per donatori di sangue 
 (Legge 107/90) 
 
 
 
 __l__ sottoscritt__ ____________________________qualifica_______________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto, essendo donatore di sangue 
 
 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi del Legge 107 del 04/05/1990 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata 
di_________________________ per donazione sangue 
 
 
Allegherà  alla presente il relativo certificato medico 
 
 
 
 
______________________      __________________________ 

(luogo e data)                               (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visto 

 
 
 
 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               Prof. Giovanni Laruffa 
 
 


