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Alla c.a. del

DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo delle scienze umane e Musicale 

                                                                                                                                  “P.Secco Suardo” di BERGAMO
DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO (donatori di sangue)
____ l____  sottoscritt __________________________________________________   in  servizio presso 
codesto Istituto in qualità di ___________________________________________  con contratto di lavoro 

       a tempo indeterminato 

      determinato  

CHIEDE

Di assentarsi  n° _______ giorni   dal  _______________al ___________________

            per  donazione sangue  presso Centro Autorizzato ______________________________
si allega_______________________________________________________________________
Il dipendente dovrà farsi rilasciare, dal medico che ha effettuato il prelievo, un certificato, che presenterà a scuola, su carta intestata del centro (ricordiamo che la struttura sanitaria dev’essere autorizzata dal Ministero della Sanità) presso il quale è stato effettuato il prelievo a titolo gratuito dal quale risultino i dati anagrafici del donatore, gli estremi di un documento di riconoscimento, data e ora del prelievo, quantitativo prelevato (almeno 250 grammi).
Bergamo, ________________

                                                             




FIRMA









​​_____________________________________ 
