
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’IIS “ANTONIO ZANELLI” 
REGGIO EMILIA 

 
 
 
 
 
 

OGGETTO: Permesso per donatori di sangue 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il _________________ 

residente a _____________________________ Via _______________________________ n. _____ 
 
in servizio presso codesto istituto in qualità di :   
 
Con contratto di lavoro a tempo  
 

CHIEDE 
 
 
ai sensi dell’articolo 15, comma 7, del CCNL Scuola 2002/2005 e dell’art.1 legge 584/67, di 

usufruire di un permesso retribuito per donazione di sangue/plasma il giorno _________________ 

 
 
 
Reggio Emilia 
 
 
 
 

Firma 
 

_____________________________ 
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