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                 ALLA   DIRIGENTE  SCOLASTICA
                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 1




__L __  sottoscritt___  _______________________________________________________________________
In servizio presso l’Istituto Comprensivo  Varese 1, in qualità di :
__

|__|    Docente scuola primaria   

__

|__|    Docente scuola secondaria

__
|__|    D.S.G.A.          

__

|__|    Assistente Amm.vo

__

|__|     Collaboratore Scolastico       
           __                                                                __
          |__|     A tempo indeterminato                     |__|   A tempo determinato
Ai sensi della L.107 del 04.05.1990 
               C  O M U N I C  A 

di  assentarsi il giorno …………….……….……………….. per  donazione sangue (almeno 250g)
Allega i seguenti documenti :  ……………………………………………………………………….

VARESE, ………………………………..           FIRMA …………….……………………………………..
​​​





V I S T O 

                                                                                     LA DIRIGENTE SCOLASTICA               

Luisa Oprandi                                    

