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        Al  Coordinatore Responsabile  
         Servizio Civile Universale 
         della Provincia di Foggia 
         Via Paolo Telesforo, 25 
         71121  F O G G I A 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

 nato/a _____________________________________ (prov. _____) in data ____________ e 

residente a _____________________________________ (prov. _____) in via 

__________________________________,  

 

DICHIARA 

(barrare esclusivamente la casella interessata) 

□ di non essere più disponibile ad essere ammesso/a a prestare servizio civile volontario 

presso l’Ente _________________________________________________ attuatore 

del progetto di servizio civile denominato: 

 
_____________________________________________________________________ 

 

□ di interrompere lo svolgimento del proprio servizio nell’ambito del progetto denominato: 

 
_____________________________________________________________________ 

 ultimo giorno di servizio prestato: ___ / ___ / ______ 

 

Tale rinuncia / interruzione è giustificata dalle seguenti motivazioni::  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Data ___ / ___ / ______ 

 

 
___________________________________ 

(FIRMA) 
 
 


