MODULO DI REVOCA DI DELEGA SINDACALE

Alla Direzione Provinciale Servizi Vari del Tesoro
 Via Pietrapiana 53

 50121 FIRENZE

Alla Sede Provinciale dell’O.S.

_________________________________

 

 

 

Oggetto: Revoca di delega sindacale

 

 

 

La/il sottoscritt __  _______________________________ nat __  a _______________________

il ___/___/___ residente a ______________________ in via _______________________, in

servizio presso __________________________________ in qualità di docente/........................... 

con contratto a tempo indeterminato/determinato, con la presente lettera/raccomandata A/R

 

REVOCA

 

la delega rilasciata per il contributo sindacale da versarsi all’Organizzazione

Sindacale_______________________________ ( Codice___________), mediante trattenute

mensili  sulle proprie competenze.

 

 

 

__________________  ,  ____/_____/_____

 

                                                                                                                firma

 

                                                                                  _____________________________________

 

