	
	
	AL Dirigente Scolastico

Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore Valle Seriana  -  GAZZANIGA - 


OGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER PRELIEVO AVIS.

	__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________




	______________________________________ assunt__ a tempo 
	
	indeterminato

	                               (qualifica)
	
	

	
	
	 determinato


CHIEDE

di assentarsi dal servizio per prelievo AVIS  a partire dal ____________________ 

e  fino al _______________ compresi, per un totale di gg. 1.

	Allega:
	Certificato di avvenuta donazione
	

	
	
	

	Data, 
	_____________________________
	

	
	
	

	
	
	________________________________________

	
	
	(firma)
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