
RINUNCIA AL SOGGIORNO 


A: PERSOCIV - 4° REP. 91\ DIV. 
Servizio Assistenza e Benessere del Personale 

00185 ~ ROMA 

Fax. mi!. N° 600.2748 
Fax. civ. N° 06.4986.2748 
e-mail: .servizio.provvldente@persociv.difesa.it 

per il periodo dal '"'''''''''''.''._''''''''''''''''''''''.''''''''''''' 

II/la sottoscritto/a ' "" ' 
~""'N';""''''''''''''''''''~'''''''''''''''''' ....~...."",,,,,,~,,,,~,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,~,"...b",""'" .. ",,,.,...,HH ,,,~:~.,., .. _''''"_''''''''''_''__'~'W'''' .._.. ,..,,,,,.,,,, ",'...... '",'v'v _ " Q,_,~_H"~'~ ,"~,~ .. m ' ..' ...• ..'.·" •• ·,·,"'''»·,··...w''.....___..........,..~''''''~,~, ...".",,'' ",,,,,.., ".~""'~.~. 


ammesso/a al turno ,e alla bas~ logfstica in oggetto, numero stanza/e ............_.•_per complessIvI 

numero letti . rinuncia al soggiornoper Il seguente motivo: 
~"M'"""'''''''''''~'''"'''''' , 

Il sottoscritto è 'consapevole che fa rinuncia deve essere comunicata almeno 15 giorni calendariall 

prima dell'inizio' de/tumo assegnato per non subire penallzzazloninegli anni successivi . 

............. ..........;............ , lì .. ~ ............." ............. 

, FIrma del richiedente 

'fi"'.~~ ~~I~".~ ••',."" •••••.• ; ..... ,.,.... .......... ~ ~ ..... ** ... 
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