
MODELLO  REVOCA DELLA DELEGA SINDACALE PENSIONATI

           All'INPS di  _______________________

e.p.c. Alla Segreteria Territoriale dell'O.S. ______________________

Oggetto: Revoca delega sindacale e relative trattenute sindacali.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a  _________________,

il _____________, residente a ______________________________________________, 

in Via/Viale ______________________________,CF:____________________________,

titolare di pensione INPS n°______________________Cat.________________________

Con la presente dichiarazione, ai sensi della legge 485/72, art. 23 ed all'accordo

applicativo stipulato fra le Organizzazioni sindacali e di rappresentanza dei pensionati (Art 

3 dell'accordo medesimo), 

CHIEDO

a codesto Spett.le Istituto di prendere atto, a partire dalla data di trascrizione della

presente lettera, della revoca di delega già rilasciata al sindacato____________________

_______________________

(Luogo e Data) 
 __________________________

(Firma per esteso e leggibile) 

– Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
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