
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

Ufficio Servizio Civile  

serviziocivile@mobydickets.it 

 

 

 

 

RICHIESTA PERMESSO 

 

 

Progetto Sede 

_______________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato al/la volontario/a 

 

Il/La volontario/a _________________________________________, dichiara di voler prendere permesso per 

la/le giornata/e del/i __/__/20__  

 

 

 

Luogo e data                                                                                                                  Il/La sottoscritto/a 

 

_____________________, il __/__/20__                                                                   ____________________________ 

  

  

 

Spazio riservato all’OLP 

 

 

Permesso accordato  

Permesso non accordato  

 

Luogo e data                                                                                                                  L’OLP 

 

_____________________, il __/__/20__                                                                   ____________________________ 

  

 

 


