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MODULO RICHIESTA PERMESSO 
 

 
Il/La sottoscritto/a: Cod. Volontario: 

 

operatore volontario del Servizio Civile Universale nell'ambito del progetto: 

� 1 - Percorsi di inclusione sociale permanente 

� 2 - Esperienze di sostegno sociale 

� 3 - Impegno comune per la riduzione delle disuguaglianze sociali 

� 4 - Le nuove frontiere della cecità - coinvolgimento attivo e volontariato 

� 5 - Punti di vista: un occhio alla prevenzione delle patologie oculari 

� 6 - Istruzione e formazione dei disabili visivi 

� 7 - Il braille: un ponte stabile tra isolamento ed integrazione 
 

 

Sede attuazione progetto:  
 
 

CHIEDE  
 

 

N.   giorni di permesso dal al  per esigenze personali 1 

  Indicare data   Indicare data 

 

 
Luogo e data della richiesta  ________________________________ 

 

 

 

 

 

VISTO SI CONCEDE 

(OLP e/o Responsabile SEDE) 
 
 

_________________________________ 
 

Firma operatore volontario 

 
 

_________________________________ 
 

 
 

                                                                    
1 Estratto Paragrafo 8. Permessi (Disposizioni concernenti la disciplina dei rapporti tra enti e operatori volontari del servizio civile universale) 
 

L’operatore volontario, durante il periodo di servizio, usufruisce del numero di giorni di permesso ordinario retribuiti indicato dal contratto sottoscritto. 

Il permesso consente all’operatore volontario di assentarsi dal servizio per esigenze personali; esso si conteggia in giornate e non è frazionabile in permessi orari. 

Non è stabilito un periodo minimo di servizio per poter fruire di permessi, né un numero di giorni di permesso utilizzabili al mese. 
L’operatore volontario può fruire dei giorni di permessi indicati nel contratto sottoscritto, in accordo con l’ente e compatibilmente con le esigenze di servizio, 

tenendo conto che durante il periodo dedicato alla formazione di regola non sono ammessi permessi.  

Di norma i permessi sono richiesti dal volontario all’operatore locale di progetto della sede di attuazione dello stesso, almeno quarantotto ore prima. 
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