





Mod. 20
Permesso retribuito donaz. sangue, midollo, elettorale ecc. - Comparto
Prot. ______________ del ______________

Al Dirigente ___________________________
______________________________________
Cognome e Nome:

Ufficio:

C H I E D E
permesso retribuito, giornata intera, per:
(
donazione sangue ai sensi della Legge n. 584 del 13.07.1967, art. 1 sost. art. 13       L. n. 107 del 04.05.1990;
(
donazione midollo osseo ai sensi della Legge n. 52 del 06.03.2001, art. 5 comma 1
(
permessi e congedi art. 4 comma 1 L. 53/2000
	dal giorno
	al giorno
	totale giorni

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si riserva di presentare documentazione attestante l’evento
	Data ____/____/______
	Firma




Il Dirigente
________________________
