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Foglio di Permesso


Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a ________________________
il _________________________ operatore volontario/a di servizio civile presso la sede di accoglienza_________________________ 

[bookmark: _GoBack]Chiede 


N. ______ giorni di permesso retribuito dal __________________ al ____________ .






Data, ______________





Firma del volontario                                                                                                    Firma per accettazione dell’OLP
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