FAV.0O.
‘ Federazione Italiana delle
E) Associazioni di Volontariato

in Oncologia

RICHIESTA DI PERMESSO

PROGETTO

SEDE

Oggetto: Permesso

Il/La  volontario/a

nato/a a il / / , in servizio presso questa sede di
assegnazione per lo svolgimento del servizio civile nazionale (legge 64/01), richiede n° giorni di
permesso con decorrenza dal / / fino al / /
Il/La volontario/a & tenuto/a a riprendere il servizio con I'apertura della sede il giorno / /

i / /

Il/La volontario/a

Il Responsabile/ L'OLP

N.B. Il presente documento va conservato in originale nella cartellina del volontario presso la sede di servizio e poi
inviato scansionato a serviziocivile @favo.it insieme al riepilogo mensile delle presenze.




