FAC-SIMILE DICHIARAZIONE A FRONTE DI DONAZIONE SANGUE

Al SANPAOLOIMI S.p.A.
Direzione locale

JO SOTLOSCIIEEO A . .ene ettt e e e e e e e
Yo 04 2 [0 B 7 (0] J
dichiaro di aver fruito di una giornata retribuita di riposo, ai sensi della legge 584/67 a seguito della
donazione gratuita di almeno 250 grammi del proprio sangue effettuata in data .................... come

risulta dalla documentazione allegata.

Data firma




