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Prot. n, 74// del

AI DIRETTORI DI DIPARTIMENTO
A TUTTO IL PERSONALE
ALLE 00.5S.

E, p.c: AL SIG. PRESIDENTE
LORO SEDI
OGGETTO: Disciplina per la froizione dei permessi donazione sangue.

La legge prevede che 1 lavoratori che si assentano dal servizio per effettuare una donazione di sangue o di
emocomponenti hanno diritto ad astenersi dal lavore per I'intera giomata in cui effettuano la donazione stessa
conservando la normale retribuzione,

La donazione per potere giustificare 1’agsenza dal servizio deve rigpettare i sepuenti requisiti:

deve essere gratuita

deve corrigpondere ad una donazione minima di almene 250 gr.

il prelievo deve essere effethiato presso un centro di raceolta regolarmente autorizzato dal Ministero della

Sanitd,

Al fine di disciplinare la modalitd di fruizione di detti permessi, ai richiede che il dipendente comunichi
all* Azienda ( Dip.nto di appartenenza ¢ Affari del Pergonale) il giormo in cui gi recherd ad effettuare la donazione
almeno SETTE giomi prima della donazione stessa, utilizzande il modulo allegato al presente Ods.

Per esigenze di servizio, 1 lavoratori devono astenersi dal presentare richieste di donazione in coincidenza
di ponti o di giernaw prefestive, salve casi eceezionali od wrgenti che dovranno, comungue, cssere debitamente
certificati dal centre di raccolta presso il quale il lavoratore 51 ¢ dovulo recare per la donagions |

Ellettuats Ta donazione il lavoratore dovrd presentare in Azienda apposita certificazione su modulo intestato del
Centry di Racgolta aulorizzato, rilasciata dal medico che ha effettuato i1 prelievo ¢ che riporti:
¢ idati anagrafici del donatore
estremi del documento di riconoscimento
I'avvenuta donazions gratuita
il quantitativo prelevato
il giorno del prelieve, !

1

Nel ¢aso in cui il 1a donazione gratuita non possa é!sserc effetiyata o\venga effettiata parzialmente il dipendente

ha diritto ad usufruire delle ore di permesso.
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Parmassn DOMAZIONE SANGLIE

SPETT. LE RAP 3PA
DIP.NTO AFFAR! DEL PERSONALE
DIP.NTO

LORO SEDI
OGGETTO : RICHIESTA PERMESSO DONAZIONE SANGUE

IL SOTTOSCRITTO MATR. IN
SERVIZIO PRESSO IL DIPARTIMENTO COMUNICA, CON
LA PRESENTE, CHE IN DATA ____USUFRUTRA DI UN PERMESSO PER

DONAZIONE SANGUE E/O EMODERIVATL

51 RISERVA DI  PRESENTARE  SUCCESSIVAMENTE  IDONEA

CERTIFICAZIONE ATTESTANTE L’AVVENUTA DONAZIONE .

PALERMO




