Donatori

(Personale a tempo indeterminato/determinato)

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: permesso straordinario per donatori sangue.

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………...……………………

nato/a a ……………………………………...……………….  prov. ………..………il …………….. e residente in via ……………………………………… comune ……………………………………. cap. ………… prov. …………………. assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di …………….…………………….. presso …………………………………………………………….

C H I E D E 

ai sensi dell'art.21, comma 8, del Ccnl Scuola del 4/8/1995 e dell'art.1 legge 584/67, di usufruire dal ……………. al …………… di permessi straordinari retribuiti per donatori di sangue.

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90.

ALLEGA documentazione.

Distinti saluti.

Data …………………….



Firma …………………………………………

(DONATORI)

ART 21, COMMA 8, DEL CCNLSCUOLA DEL 4/8/1995.

 Il dipendente ha diritto, inoltre, ove ne ricorrano le condizioni, ad altri permessi retribuiti previsti da specifiche disposizioni di legge.


Legge 13 luglio 1967 Numero 584


ARTICOLO 1, IN VIGORE DAL 26 MAGGIO 1990

I donatori di sangue e di emocomponenti con rapporto di lavoro dipendente hanno diritto ad astenersi dal lavoro per l'intera giornata in cui effettuano la donazione, conservando la normale retribuzione per l'intera giornata lavorativa. I relativi contributi previdenziali sono accreditati ai sensi dell'art. 8 della legge 23 aprile 1981, n. 155.

