All’Organizzazione Sindacale
________________________________
e p. c. Alla Direzione Provinciale del Tesoro di
________________________________
Il/La sottoscritt_ _________________________________ nato/a a ________________________ (___) 
il ___/___/_____, in servizio presso ______________________________________________________
in qualità di ____________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato

partita di spesa fissa __________________________ iscritto/a presso codesta organizzazione sindacale,

intende

disdire l’iscrizione presso codesta organizzazione sindacale e che le relative quote non vengano più a 

gravare sugli emolumenti mensili spettanti.

Distinti saluti.
Sorgono ___/___/_____
___________________________________
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