
 

Da restituire all’ufficio servizio civile entro  48 ore prima dell’utilizzo 
Via fax 011 4342128 – via mail jasmine.festa@confpiemontenord.coop – a mano 

                                                    

 

 

 

RICHIESTA DI PERMESSO 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………. 

Volontario/a in servizio civile nazionale (Legge 64/01) presso (sede di attuazione di progetto) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
inserito nel progetto (specificare denominazione e codice progetto) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

per complessivi (indicare totale giorni) ……….. giorni  

dal (specificare data, mese, anno)..../ ...../ ..... al (specificare data, mese, anno) ..../ ...../ ...... 

Data ..../ ...../ ......, Luogo……………………………….. 

 
Il volontario 

 

……………………………………. 

 
 
 
 

 
 

L’OLP autorizza il volontario………………………………………… a fruire di un permesso per complessivi (indicare 

totale giorni) ……….. giorni  dal (specificare data, mese, anno)..../ ...../ ..... al (specificare data, mese, anno) ..../ ...../ 

...... 

Data ..../ ...../ ......, Luogo……………………………….. 

                                                                                                                                    L’Operatore Locale di Progetto 

                                                                                                                                                                   ……………………………………. 

 
                                                                      
 

 

 


