
REVOCA DELEGA SINDACALE 

Alla Ragioneria Provinciale dello Stato 

Via/Piazza/Viale ______________________________ 

E, p.c.                 Alla segreteria territoriale della O.S. ______________ 

 

 

Oggetto: Revoca di delega sindacale 

La/il sottoscritta/o ______________________________ , nata/o a ___________________________              

il ________________ residente a ______________________ in via ________________________________, 

in servizio presso l’Istituto __________________________ in qualià di _____________________________, 

con la presente 

 

REVOCA 

 

La delega rilasciata per il contributo sindacale da versarsi alla O.S. ____________________ indicata sul 

proprio cedolino dello stipendio con il seguente codice ________________________ mediante trattenute 

mensili sulle proprie competenza. 

 

 

Data ______________________                                                                                            FIRMA 

_______________________________ 


