
___________________Richiesta permesso donazione sangue – giudice popolare______________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’8° I.I.S.S. “M.F. QUINTILIANO 

VIA TISIA, 49 – 96100 SIRACUSA (SR) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ____________________________ (___) 

Il _________, residente a __________________________ (___) in via _______________________________ 

[  ] docente  [  ] ATA 

con contratto a [  ] tempo indeterminato [  ] tempo determinato, 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico 20__/20__ 

C H I E D E 

in applicazione del C.C.N.L. comparto Scuola la concessione di: 

[    ] PERMESSO RETRIBUITO per donazione di sangue (art. 15 comma 7 del C.C.N.L. 2006/2009 – 

Legge 584/67) 

Dal ____________ al ____________ per gg. ____ 

__l__ sottoscritt__ al rientro in servizio si impegna a presentare documentazione giustificativa rilasciata su 

apposito modulo della struttura Sanitaria autorizzata a tali operazioni, che specifichi la gratuità della 

donazione. 

[  ] PERMESSO RETRIBUITO per la funzione di Giudice Popolare (Legge 10/04/1951, n. 287, art. 11) 

Dal ____________ al ____________ per gg. ____ 

__l__ sottoscritt__ al rientro in servizio si impegna a presentare documentazione giustificativa rilasciata 

dall’Autorità competente. 

DATA _____________________  FIRMA ________________________________________ 

 

VISTO [  ] SI CONCEDE       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Simonetta Arnone 

  

e successivi; legge 584/67



Permessi formazione e aggiornamento 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’8° I.I.S.S. “M.F. QUINTILIANO” 

VIA TISIA, 49 – 96100 SIRACUSA (SR) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ____________________________ (__) 

Il __________, residente a ___________________________ (__) in via _______________________________ 

[  ] docente [  ] assistente amministrativo/tecnico [  ] collaboratore scolastico 

con contratto a [  ] tempo indeterminato [  ] tempo determinato, 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico 20__/20__ 

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 64 comma 5 del C.C.N.L. 2006/2009 alla S.V. di essere esonerato dal servizio per la 

partecipazione ad attività di formazione e di aggiornamento e di poter usufruire di un permesso per il giorno/i 

____________________________ 

− dalle ore ___________________ alle ore ____________________  

− dalle ore ___________________ alle ore ____________________  

Si allega documentazione giustificativa. 

Data, ______________________ 

Firma 

_________________________________________ 

 

Già usufruiti giorni: ________ 

 

VISTO [  ] SI CONCEDE      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Simonetta Arnone 


	Testo1: 
	Testo3: 
	Testo5: 
	Testo2: 
	Testo7: 
	Casella di Controllo2: Off
	Casella di Controllo3: Off
	Casella di Controllo1: Off
	Testo6: 
	Testo9: 
	Casella di Controllo4: Off
	Testo4: 
	Testo8: 
	Casella di Controllo5: Off
	Testo11: 
	Testo16: 
	Testo10: 
	Testo12: 
	Testo18: 
	Testo13: 
	Testo19: 
	Testo14: 
	Testo20: 
	Testo15: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Casella di Controllo6: Off
	Testo17: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo27: 
	Testo29: 
	Casella di Controllo8: Off
	Casella di Controllo9: Off
	Casella di Controllo10: Off
	Casella di Controllo7: Off
	Casella di Controllo11: Off
	Testo28: 
	Testo30: 
	Testo31: 
	Testo26: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo35: 
	Testo36: 
	Testo37: 
	Testo34: 
	Testo38: 


