
 
Al Dirigente Scolastico 

        del Liceo Ginnasio Statale 
“M. Buratti” - Viterbo 

 
  
Oggetto: Permesso retribuito per donatori di sangue ed equiparati 
 

- L. 219 del 21/10/2005 (Nuova disciplina delle attività trasfusionali e  
    della produzione nazionale degli emoderivati) 
- L.52/2001 art.5 comma2 (donatori di midollo  osseo) 
 

 _l_sottoscritt _ _________________________________________________  
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________/ T. I. 
 

C H I E D E 
 

  dal  ____________ al_____________ gg.________ 
Ai sensi della Legge n.219 del 21/10/05 di permesso retribuito per 
donazione sangue  

 
 dal _______________ al _____________ gg.____ 

Ai sensi della L.n. 52 del 06/3/2001 donatori di midollo osseo di 
permesso retribuito per il tempo occorrente all’espetamento degli esami 
medici, finalizzati all’accertamento/ricovero della idoneità alla 
donazione. 

 
Si riserva di presentare il relativo certificato medico.    
 
 
Viterbo_________________ 
 
 
 
      Firma   _______________________  
 
VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Dott.ssa Clara Vittori
 


