
Al Sindacato Provinciale 

___________________ 

Via ________________ 

____________________ 

 

Spett.le Ente Gestore 

__________________ 

Via _______________ 

__________________ 

 

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________ in servizio 

presso ____________________________________________________ in 

qualità di __________________________________________ con la presente 

R E V O C A 

con effetto immediato la proprio delega di adesione, rilasciata a suo tempo a 

codesto Sindacato, pertanto invita l’Ufficio preposto a non operare più la 

trattenuta sindacale mensile per quota sindacale, onde evitare legittima rivalsa 

nella sede opportuna. 

______________ li ___________ 

     (FIRMA) 

_______________________ 

_______________________  

 

 

 

 

 

 

 


