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Fac -simile 

 

REVOCA DI DELEGA SINDACALE 

 
 

                                                                    All’Ufficio Relazioni Sindacali 

 

                                                                    Alla Segreteria territoriale dell’O.S. ________________ 

                                                               

                                                                           Via _______________________________ 

                                                                                    
                                                                                                    (l’inoltro alla Organizzazione Sindacale  è a cura del dipendente) 

     

 

Oggetto: REVOCA DELLA DELEGA SINDACALE -  

 

 

 

La/il sottoscritt __  _______________________________ nat __  a ______________________ 

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

servizio presso  _________________________Presidio ______________________ in qualità di  

______________________matricola ______________ , con la presente lettera 

 

REVOCA 

la delega rilasciata in favore dell’Organizzazione Sindacale
(1)

 _________________________   

pertanto, non dovrà più operarsi  sulle proprie  competenze mensili la trattenuta in  favore del citato 

sindacato a decorrere dal mese di ____________________________________ nel rispetto della 

normativa vigente in materia. 

 

.data __________________  ,  ____/_____/_____ 

 

           Firma per esteso (leggibile) 

 

 

 

       _____________________________________ 

 

 
 

                                                           

(1) indicare il sindacato al quale si è iscritti e a cui si vuole revocare la delega 

(2) La revoca decorre dal primo giorno del mese successivo a quello della   presentazione 


