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Istituto Comprensivo  “NINO  CORTESE”
Sede Centrale via B. Croce 38  -   80026 CASORIA (NA)  Tel/Fax 081 7590420
Tel. 081/5846655
C.F. 93056830636                                      Cod. Mecc. NAIC8EN005  
E-Mail: naic8en005@istruzione.it; naic8en005@pec.istruzione.it;	
www.icninocortese.gov.it   

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C “Nino CORTESE”
Casoria (NA)

Oggetto: Permesso retribuito per donatori di sangue.	

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________
in servizio presso_____________________________________________in qualità di___________________________ a tempo __________________
essendo donatore di sangue
chiede
ai sensi della legge 4/5/90 n°107 di fruire di un permesso retribuito per l’intera giornata di_____________________ per donare gratuitamente il sangue.

Si riserva di presentare il relativo certificato medico.

Data,________________

Firma______________________
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