Da inviare a mezzo RACCOMANDATA A.R. alla Direzione Provinciale di competenza

Spett.le Ragioneria Territoriale dello Stato
Servizio VI

Via XX Settembre 13 -15

09125 CAGLIARI

e., p.c., Spett. Organizzazione Sindacale

OGGETTO: Richiesta Disdetta Iscrizione sindacale

II/1a sottoscritto/a in servizio l'istituzione scolastica

con contratto *

residente a

numero di Partita Fissa: ok

REVOCA

la delega a suo tempo concessa al Sindacato

Pertanto chiede che, dal momento di ricevimento della presente, non venga piu operata la relativa

ritenuta Sindacale.

Luogo e data:

*T.I.; T.D.
** I1 numero di partita fissa puo essere rilevato dal cedolino dello stipendio.

Firma
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