


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
, nato/a
a 
 il ____________________________________ dipendente 
 di questo Ente in qualità di 
,
cat. ________________, presso 
,
chiede di beneficiare di n. 24 ore di riposo per donazione del sangue.

A tal fine dichiara che il giorno 
 alle ore _______________
si recherà a donare il sangue.

In fede

Visto, si autorizza


Il Dirigente








































































































































































































































































































































PERMESSI





RICHIESTA DI GIORNATA DI RIPOSO�PER DONATORI DI SANGUE















































