
 
 
 

ALLA SEGRETERIA PROVINCIALE (1) 
          
       __________________________________ 
 
       __________________________________ 
 
       AL (2) ____________________________ 
 
       __________________________________ 
 
       ALLA D.P.T. 
 
       __________________________________ 
 
 
Oggetto: Revoca della iscrizione per delega. 
 
 
__ l __ sottoscritt _________________________________________________________________ 
 
nat __ a _________________________________________________________________________ 
 
residente a _______________________________________________________________________ 
 
in via___________________________________________________________ n° ______________ 
 
qualifica ________________________________________________________________________ 
 
in servizio presso _________________________________________________________________ 
 
dichiara di ritirare la propria adesione a  (1) ____________________________________________ 
 
e, pertanto, chiede che a partire da ____________________________________________________ 
 
cessi l'effettuazione della trattenuta mensile sulla propria retribuzione in favore del predetto 
Sindacato. 
 
 
Data  _________________________ Firma _______________________________________ 
 
 
 
…………………………. , lì  ……………………………….  
 
             
 
 
Visto per l’autorizzazione  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO ……………………………………… 
 


