
RICHIESTA DI PERMESSO  
PER DONATORI DI SANGUE  

  (legge n. 107/90) 
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DELL’ISTITUTO SUPERIORE  
DUCA ABRUZZI – LIBERO GRASSI 
PALERMO 

 
Oggetto: Permessi retribuiti per donatori di sangue     
 
Il /la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a il __________  a 
___________________________  
residente a _____________________ Via __________________ n. ____ in servizio presso questa scuola con I.T.I. 
/I.T.D.  
 
|_| per l’insegnamento di  _______________________ Classe di Concorso _____________ per n. ore ______;  
 
|_| quale __________________ ( Dsga/Ass.Amm./Ass.tecn./Coll.scolastico) 

 
 

CHIEDE   
 
Ai sensi della legge 4/5/90, n. 107 di astenersi dal lavoro per l’intera giornata di ____________________ per donare 
gratuitamente il sangue.  
 
Si riserva di presentare il relativo certificato medico. 
 
 
Data ______________     
 

Firma_____________________ 
 


