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                                                          CITTÁ DI MANFREDONIA

 AL DIRIGENTE
________________________
SEDE

	OGGETTO: RICHIESTA DI GIORNATA DI RIPOSO PER DONAZIONE I SANGUE .-

Il sottoscritto ...................................................................................... nato a ...................................................... e residente in .............................................. dipendente di codesta amministrazione  a tempo determinato / indeterminato

                                                                          CHIEDE

di poter beneficiare di una giornata  di  riposo dal lavoro per donazione sangue, così come previsto dalla L. 584/1967, per  il  giorno __________________
Li, ………………………………….

Firma del dipendente

……………………………………………

Visto, si autorizza 

Il Dirigente……………………………………………
Alla presente  si allega il certificato su carta intestata del centro presso il quale è stato fatto il prelievo dal quale risultino i dati anagrafici del donatore, data e ora del prelievo.
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