Alla Direzione  Provinciale dei  Servizi Vari  di ______________
e p. c. alla sede provinciale del Sindacato  _______________
Oggetto: Disdetta trattenuta sindacale. Revoca dell’autorizzazione per il versamento al 
                
     sindacato.

___ sottoscritt __  ________________________________________________________ ,  
nat __ a ____________________________ , prov. di _______ , il __________________ ,
in servizio presso ________________________________________________________ , 
in qualità di insegnante a tempo determinato/indeterminato, 

DICHIARA

che intende revocare la propria adesione all’Organizzazione Sindacale ___________  e 
chiede, pertanto, che con decorrenza immediata non si proceda più alla trattenuta mensile 
della relativa quota sul proprio stipendio. 
In fede





____________________________________
_______________ , li  ______________
