Nome Cognome
Indirizzo
CAP Città

Ragioneria territoriale dello Stato 
di …………………
e, p.c. alla Organizzazione Sindacale …………………………


Oggetto: Richiesta di disdetta dal sindacato ………………………………

Il sottoscritto ……………………………………………………………   nato a ……………………………
il ………………………………………  codice fiscale ………………………………………………………
qualifica ……………………………… presso ………………………………………………………………
Retribuito con Partita fissa n. …………………………………


comunica la revoca di adesione all’organizzazione sindacale in oggetto.

L’effetto della presente revoca decorre dal primo giorno del mese successivo alla presentazione di questa richiesta.






Luogo e data
In fede
………………………………………
