
Alla Direzione Provinciale del Tesoro 
Via Unione Sovietica 

96100 Siracusa 
 

Alla Organizzazione Sindacale 

_________________________ 

_________________________ 

 
  
 
  Oggetto: Disdetta iscrizione sindacale 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________________nato/a  a________________________ 
 
il ______________________ residente in _____________________________________________________ 

 

via_____________________________________________________________________________________ 

 
in servizio a tempo indeterminato presso scuola/istituto__________________________________________ 
 
_____________________________________________________  con la presente dichiara di voler revocare 

l'autorizzazione a trattenere i contributi sindacali, con decorrenza immediata; a favore della Organizzazione 

Sindacale denominata________________________________________dalla quale con la presente, disdice 

la propria iscrizione. 

 

Distinti  Saluti 
 
Data 
 
            
             
        __________________________ 
                (Firma) 
 

 


