                                                                                                  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                        dell’Istituto Comprensivo Val Ceno

Oggetto: Richiesta esonero dal servizio per donazione sangue

___ l ___ sottoscritt__  _____________________________________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di __________________________________________
CHIEDE

di essere esonerat___ dal servizio nel giorno _____________     per DONAZIONE SANGUE. 
Allegherà certificazione di avvenuta donazione.

Data , __________________

______________________________











        (firma)

