
 
            SERVIZIO CIVILE 

Dimissioni SCU_rev. 2024 

 

 
       A     Legacoop Campania 

       Alla c.a.  del responsabile Antonio Iannotta 

            Antonioiannotta@erfes.it 
 
 

- All’Ufficio Servizio Civile Legacoop Via A. 
Guattani, 9 
00161 ROMA 

 
 
 
Oggetto: DIMISSIONI dallo svolgimento del Servizio Civile Universale. 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _______________________ 

Prov.______ il ____/____/______. residente in ___________________________________________  

Via _________________________________________________________________ n._________. 

DICHIARA 
 
di essere in servizio dal _____/_____/________  e di  voler interrompere lo svolgimento del 

Servizio Civile Universale sul Progetto: 

_________________________________________________________________________________ 

Si informa che l’ultimo giorno di servizio civile effettuato è stato  il _____/_____/________  

per i seguenti motivi: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
In fede 

 

Data           Firma del volontario/a 

_____/_____/________ _______________________________________ 
 
 
N.B.. Allegare eventuale documentazione 
 Il term ine m ax per l’in vio de lla rinuncia al Dipartimento è fissato in 5 giorni decorrenti dal 
 verif icars i d ell’event o.  
 
 

 


