
                                                                                              
    
 

                                                                                                                   Poste Italiane S.p.A. 

                                                                                                Responsabile Punto Amministrativo di 
                                                                                                Filiale _________________________ 
                                                                                                ______________________________ 

                                                                                                ______________________________ 
Oggetto: revoca. 
 

Con la presente comunicazione, inoltrata alla O.S. _____________________________________________ 

con raccomandata n.__________________________, del _________________dall’UP di _________________ 

il/la sottoscritto/a________________________________,nato/a a _______________________ il ____________  

in servizio presso Poste Italiane, Ufficio di______________________, numero di matricola _________________  

REVOCA la DELEGA a suo tempo conferita a Poste Italiane per la trattenuta dei contributi 
sindacali in favore della O.S. medesima. 
 

Lì_________________________                                                                   firma_____________________________ 

 

 
 
 
 
 

*aggiungere in allegato la fotocopia del documento o del badge 
 

 

 

 
 
 
 

                                                                              
                                       
 
 
                                                                                                                   O.S. ______________________________ 
 
                                                                                                                   ____________________________________ 
 

Oggetto: revoca. 

 
Con la presente comunicazione, il/la sottoscritto/a______________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _____________________, 

in servizio presso Poste Italiane, Ufficio di ______________________, matricola n. _____________________ 

revoca la delega a suo tempo conferita a Poste Italiane per la trattenuta dei contributi sindacali in 
favore della O.S. in indirizzo. 

 
 
Lì__________________________                                                                   firma___________________________ 

 

 


