AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“Sinseppe Rochichi”
Via Lombardi - 89024 POLISTENA(RC)

OggettoRichiesta Permesso per donatori di sangue
(L egge 107/90)

__ | sottoscritt___ alifopa

in servizio presso codesto Istituto, essendo doaaticsangue

CHIEDE

Ai sensi del Legge 107 del 04/05/1990 di astenedal lavoro per lintera giornata
di per donazione sangue

Alleghera alla presente il relativo certificato aie®

(luogo e data) (fioma

Visto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa

| Richiesta permesso donatori sanglie Page 1 of 1




