Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett. 

Indirizzo

CAP Città



Oggetto: Disdetta dell’adesione all’organizzazione sindacale _____

Il/La sottoscritto/a ________ nato/a a _______ il _______, residente a ________, in via ______, numero di telefono _______, dipendente dell’azienda ______, con sede a _______, desidera revocare a ogni effetto di legge e di contratto la delega conferita a questa società, ai sensi dell’art. 26 S.L. e del vigente CCNL, per il versamento dei contributi sindacali in favore dell’organizzazione sindacale ______ 
La revoca ha effetto immediato.

Il sottoscritto informa inoltre che se la società dovesse procedere a ulteriori trattenute con questo scopo, si configurerebbe il reato di appropriazione indebita.

Firma
