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ALLA SEDE_______________________________
 

Alla cortese attenzione dell'OLP: 

 PER IL PROGETTO SCU: 

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

Oggetto: Richiesta assenza dal servizio 

Io sottoscritto/a …………………………………....…., in servizio presso la sede 

di…………………….....…………… per il Servizio Civile Universale, in qualità di volontario/a 

inserito nel progetto …..…………………………..............……………………………………...
Chiedo 

di poter usufruire di un PERMESSO RETRIBUITO di N°.......... giorno/i, 

Dal........…(GG/MM) Al...….…..(GG/MM) per il seguente 

motivo…................................................................................................................... 

____________, ……………………….….. 

(luogo e data) 

Firma del volontario 

……………………………. 

Firma di approvazione dell’OLP/referente 

……………………………. 

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