
Alla Segreteria Territoriale dell’Organizzazione Sindacale ________________________

Indirizzo___________________________________

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Serramanna 

Alla Ragioneria Territoriale dello Stato 

di ________________________

Oggetto: revoca di delega sindacale

Sig. _______________________________________ n° partita ___________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a __________________ (____) 

il ___/___/_____ residente a ________________________ in Via _________________________ 

n°____, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ________________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato, con la presente lettera

Revoca

la delega rilasciata per il contributo sindacale da versarsi all’Organizzazione Sindacale in 

indirizzo mediante trattenute mensili sulle proprie competenze.

In pari tempo, pone a carico dell’Organizzazione Sindacale periferica il compito di informare quella

centrale della revoca in oggetto, che avrà effetto immediato, nel rispetto della normativa vigente.

Serramanna, 

____________________________


