
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

Ufficio Servizio Civile  

serviziocivile@mobydickets.it 

 

 

 

INTERRUZIONE DI SERVIZIO 

 

 

Progetto Sede 

  

 

 

 

OGGETTO: Interruzione Servizio Civile 

 

Il/La volontario/a _________________________________________________________________________ 

codice volontario ____________________, nato/a ____________________ il __/__/____, in servizio per la 

sede di assegnazione su indicata per lo svolgimento del Servizio Civile Universale (D. Lgs. 40/2017), 

 

 

Dichiara 

 

di voler interrompere il servizio dalla data del __/__/20__ per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                                                             Il/La sottoscritto/a  

 

_____________________, il __/__/20__                                                      _______________________________ 

 

 

  

 

 _______________ 

 


