ALLA DIREZIONE PROVINCIALE INPS

di _______________________________

Oggetto: DICHIARAZIONE DI REVOCA DI DELEGA DI TRATTENUTA DI CONTRIBUTI SINDACALI art. 23 octies legge 11/08/1972 n° 485

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ il ______________

residente in ______________________________ n°____________ cap ____________

località _______________________ Comune _________________________ Prov _____

TITOLARE DI PENSIONE O ASSEGNO N° ________________ CAT. ____________

Richiamandosi alla legge in oggetto e all’accordo applicativo stipulato fra le Organizzazioni

Sindacali di rappresentanza dei pensionati (art. 23 dell’accordo medesimo) con la presente

DICHIARA DI REVOCARE come in effetti revoca la delega per la trattenuta sindacale sulla pensione rilasciata in favore di ______________________ codice ______________.

Di conseguenza la delega rilasciata in favore della suddetta Organizzazione Sindacale deve essere nulla a tutti gli effetti.

Data ___________________ 


Firma ______________________________

Estremi _____________________________ 
teste _______________________________

Documento __________________________ 
teste _______________________________
