
Alla Sede Provinciale  del Sindacato 
 
………………………………………….. 

Alla Direzione Provinciale del Tesoro di  

………………………………………….. 

Oggetto: Disdetta Iscrizione sindacale 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________,  
 
residente a _____________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________ 
 

D I C H I A R A 

di voler ritirare la delega di contributo che viene addebitata mensilmente a titolo contributivo, non appena 
ricevuta la presente disdetta. 
 
 
 
………………….. , …… / …… / 200… 
 
 
 

Firma 
……………………………
…………………………… 
 
 

 


