Al Dirigente Scolastico

dell’lstituto Comprensivo

“San Francesco da Paola”
GENOVA

[l/lLa sottoscritto/a

nato/a a il

In servizio presso la Scuola MEDIA/ ELEMENTARE/MATERNA

in qualita di Docente | T.I./T.D.

GHIEBDE
di poter usufruire di un permesso retribuito per donazione sangue il
(GG. ).

Allega/Alleghera:

Genova,

FIRMA

VISTO: Siconcede/Non si concede

Il Dirigente Scolastico
- Prof. Angelo TUBINO -



