Alla segreteria del personale
Sede INPS di ……………….

Oggetto: Cancellazione dal sindacato.

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………, in forza alla sede 

INPS di ……………………………………….., matricola N. ……………………..,

con la presente comunica la decisione di cancellarsi dall’organizzazione 

sindacale per la quale è in corso il prelievo della quota associativa dalla 

retribuzione.

Si chiede che la cancellazione abbia effetto immediato, con la contestuale

sospensione del prelievo della quota associativa.

Distinti saluti.

…………………………., ……………………….. 

                                                                                    f.to

                                                     …………………………………………………..
