
 
 
 

                                                  Spett.Le Ditta_____________________________________ 
                                                                   

   Via________________________________n._____ 
       
                                                                   c.a.p.______Citta’____________________Pr.____ 
       
      

e alla   organizzazione sindacale  ______________________ 
 
        _________________________________ 
 
        _________________________________ 
          
Oggetto: revoca 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
Cognome ___________________________________Nome _________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________Pr.______il_________________ 
 
C.F.____________________Residente in_________________________________Pr.______ 
 
C.A.P.________Via____________________________________________________N._____ 

 

Con la presente comunica la: 
REVOCA 

 
della delega già rilasciata a favore della organizzazione sindacale ___________________________ 
 
 
 
 
_____________________________ lì ________________ 
 
 
 
 
 

Firma _____________________________________ 
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