Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPLENSIVO S. LUCIA

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi - Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)

Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it

e-mail: saic8b100c@istruzione.it Pec: saicBb100c@pec.istruzione.it
Tel. 089 2966809 CF 95178990651

Al Dirigente Scolastico
[stituto Comprensivo “S. Lucia”
84013 Cava de’ Tirreni (SA)

Oggetto:  Richiesta permesso retribuito per donatori di sangue O
(legge n. 107/90)
I1/La sottoscritto/a nato/ail a
prov. residente a
Via n. in servizio presso questa scuola in
qualita di , essendo donatore di sangue

CHIEDE

Ai sensi della legge 4/5/90, n. 107 di astenersi dal lavoro per lintera giornata di

per donare gratuitamente il sangue.

Presso:

Si riserva di presentare il relativo certificato medico.

Cava de’ Tirreni, li

VISTO
11 DSGA

con osservanza

Antonella LIGUORI

Il Dirigente Scolastico
Prof*** Gabriella LIBERTI
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