AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                

DELL’I.C. SELLIA MARINA
_ l _ sottoscritt_  _____________________________________, in servizio presso la 

Scuola ______________________________ di _____________________________

in qualità di ______________________con contratto a tempo determinato/indeterminato, 

essendo DONATORE DI SANGUE,

CHIEDE

ai sensi del vigente C.C.N.L., 

di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di ________________________________

per donare gratuitamente il sangue.

Si riserva di presentare il relativo certificato medico.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

________________________ li ________________________________                                                                                            

FIRMA    ___________________________________________
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