
 

 

                                                                      U.O.C. GRU e Formazione 

                                                                 Dr.ssa Viviana Marasco                          

 

  

 

Oggetto: Revoca della delega all’Organizzazione Sindacale__________________________       

e conseguente revoca delle trattenute sulla busta paga. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a ________  

 

il ______________, residente a _______________ , in via __________________________,  

 

numero di telefono ______________________, dipendente A.S.P. Catanzaro, con sede  

 

§lavorativa  

________________________________________________________________, desidera  

 

revocare a ogni effetto di legge e di contratto la delega conferita all’organizzazione  

 

Sindacale _________________________________, ai sensi dell’art. 26 S.L. e del vigente  

 

C.C.N.L. con conseguente revoca delle trattenute sulla busta paga. 

 

Data _________________________________________________ 

 

                                                                                

                                                                          

                                                                                     Firma 

 

                                           ________________________________________________ 

 

 

 

 

N.B.  

Allegare Carta identità e Codice fiscale in copia. 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato e protocollato. 

 

 

 
                                                                                        Modello aggiornato Febbraio 2023 L.S. 


