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PERMESSO 

  
 

  

NOME COGNOME  CODICE VOLONTARIO DATA INIZIO SERVIZIO 

  
 

  

  
 

  

PROGETTO CODICE PROGETTO  
SEDE ATTUAZIONE 

PROGETTO 
CODICE SEDE 

ATTUAZIONE PROGETTO 

  
 

  

  
 

  

Il sottoscritto ……….……….……….……….……….……………………………………………………………………………………………………………………………………., 

nato a ……….……….……….……….……….……………………………………………………. (…………………….) il ……………….……….……….……….……………….., 

residente a ……….……….……….……….……….…………… (…………………….), in ……….……….……….……….……….…………… numero ……………………. 

COMUNICA 

che per esigenze personali usufruirà di un permesso di numero di giorni …………………….…………………….…………………….……………………. 

nel periodo dal …………………….…………………….…………………….…………………. al …………………….…………………….…………………….……………….... 

 

DATA  FIRMA DEL VOLONTARIO IN SERVIZIO CIVILE NAZIONALE 

 
 

 

 

 
 FIRMA DELL’OPERATORE LOCALE DI PROGETTO 

 
 

 

 


