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Modulo richiesta permesso
Io sottoscritto/a , in servizio presso questo Ente nel progetto di Servizio
civile universale , chiede di fruire del seguente permesso:

e Ordinario: dal / / al / /

e Malattia: dal / / al / / (N.B. E necessario allegare il certificato

rilasciato dal proprio medico curante per l'intero periodo di malattia)

e Straordinario senza limitazione di fruizione: dal / / al / / (N.B.

AN

E necessario allegare eventuali certificazioni comprovanti la validita del permesso, per
esempio certificato di avvenuta donazione di sangue ecc.)

e Straordinario con limitazione di fruizione: dal / / al / / (N.B.

AN

E necessario allegare eventuali certificazioni comprovanti la validita del permesso, per
esempio visita medica specialistica)

e Straordinario con limitazione di fruizione per esame universitario:
il giorno / /

Per presa visione: firma del docente

Data: Firma volontario/a:

Per presa visione:
OLP/Referente

Universita per Stranieri di Siena, piazza Carlo Rosselli 27/28, 53100
0577-240150 e serviziocivile@unistrasi.it



