


Mod. G

Spett.le

………………………………………..

Direzione Gestione Risorse Umane

Via/Piazza ……………………………

CAP …………… Città ……………...

Il sottoscritto.………………………………………………………………………...

Nato………………………………………………….il......................….…………......

abitante in via...................................................................................………................

Comune di……………………………………………………………(Prov………….)

Dipendente di codesta Azienda o Ente…….......................…..................…………….

Chiede a codesta spett.le Direzione di prendere atto che REVOCA la delega ed ogni altro connesso e conseguente atto già rilasciata a favore della Organizzazione Sindacale:
· …………………………………………..
a partire dal...………………………………………
Data……………………… 

Firma.............................................................
