
Data_____________________

Alla Direzione 

________________________

            ________________________

Alla

Segreteria  del 

Sindacato

_______________________

_______________________

Oggetto: Dimissioni e revoca delle ritenute sindacali.

Il 

sottoscritto_________________________________________________________________

In servizio presso______________________________________________________________

Con la qualifica di _____________________________________________________________

Con  la  presente  istanza  chiede  le  dimissioni  e  la  revoca  delle  ritenute  sindacali  dal 

Sindacato________________________________  (cod._____________)  con  decorrenza 

immediata.

In Fede

Firma_________________________________


