Nome Cognome __________
Indirizzo ________________
Cap _______ Città  ________














Alla Ragioneria Territoriale dello 

Stato di Roma per mezzo del 

Dirigente Scolastico










I.C. “Via Aretusa”










Via Aretusa 5 – 00155 Roma

Oggetto: Disdetta dell’adesione all’organizzazione sindacale ______________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ il _______________, residente a ______________________, in via ________________________, numero di telefono _____________________, dipendente presso__________________________ con sede a ___________________________________, desidera revocare a ogni effetto di legge e di contratto la delega conferita a questo Ente, ai sensi  del vigente CCNL, per il versamento dei contributi sindacali in favore dell’organizzazione sindacale __________________
La revoca ha effetto immediato.

Il sottoscritto informa inoltre che se si dovesse procedere a ulteriori trattenute con questo scopo, si configurerebbe il reato di appropriazione indebita.

Firma











_____________________
