

………………  ______________



Al Comune di



    ____________________________



   ____________________________



   ____________________________

Prot. _________



Al __________________________



   ___________________________



   ___________________________


 
   ___________________________

Oggetto: revoca della delega di adesione

Il/la sottoscritto/a ___________________________

Nato il __________ a ________________________

N. Individuale: ____________________________

Abitante a _________________________________

Via/piazza __________________________ ______

Comunica, con la presente, la revoca della propria adesione con decorrenza dal primo giorno successivo a quello di inoltro.

Pertanto, lo scrivente dà mandato all’Amministrazione dalla quale dipende o all’ufficio che provvede all’erogazione ed al pagamento dello stipendio affinché non venga più effettuata la relativa trattenuta mensile.

Firma ____________________________________

N.B. Si prega di scrivere con caratteri leggibili possibilmente in stampatello nonché di compilare il modulo in ogni sua parte ed in triplice copia.
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