
Qualora foste iscritti già ad altro sindacato, potete revocare la 
precedente delega,  inviando al Vostro Ente il seguente modulo 
debitamente compilato: 
- - - -  - - - - - - - - - - -  - - - - - - -- - - -  - - - - - - - - - - - - - -- -  - - - - - - - 
  
 Spett.    

 Amministrazione___________________________ 

 di_______________________________________ 

 S E D E 

 
Oggetto: Revoca della iscrizione alla O.S.___________________________ 
 
___ sottoscritt___ ______________________________________________   

dipendente da codesta Amm/ne con qualifica ________________________   

 _____________________________________cat ____________________   

   C O M U N I C A 

che a  partire dal ___________________ revocata l'iscrizione alla O.S. 

______________________________________________________________. 

Con la presente si chiede inoltre a codesto Ente, che l'Ufficio preposto 

comunichi all'O.S. sopra indicata, l'avvenuta interruzione   del relativo 

contributo economico. 

 
____________________________     
                luogo e data  In fede 
 
 

 ____________________________ 
 
 
 

 

Copia per il richiedente  
 
- - - -  - - - - - - - - - - -  - - - - - - -- - - -  - - - - - - - - - - -  - - - - - - - 
  
 Spett.    

 Amministrazione___________________________ 

 di_______________________________________ 

 S E D E 

 
Oggetto: Revoca della iscrizione alla O.S.___________________________ 
 
___ sottoscritt___ ______________________________________________   

dipendente da codesta Amm/ne con qualifica ________________________   

 _____________________________________cat ____________________   

   C O M U N I C A 

che a  partire dal ___________________ revocata l'iscrizione alla O.S. 

______________________________________________________________. 

Con la presente si chiede inoltre a codesto Ente, che l'Ufficio preposto 

comunichi all'O.S. sopra indicata, l'avvenuta interruzione   del relativo 

contributo economico. 

 
____________________________     
                luogo e data  In fede 
 
 

 ____________________________ 
   


