
                                                                                                    Alla Ragioneria Territoriale dello Stato  

                                                                                                    di ………………………………………. 

 

                                                                                                    All’Organizzazione Sindacale 

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

 

Istanza di revoca ritenuta sindacale 

          

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

servizio presso il Comando Provinciale Vigili del Fuoco di …………………………………………………………..  

con profilo professionale di …………………………………………………………..…………………………………………… 

area (ex livello)………………………………. Part. Stipendio n°……………………………………………………………….  

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

REVOCA 

la propria delega a suo tempo rilasciata all’Organizzazione Sindacale ……………………………………………. 

………………………………(codice ……….) tanto premesso, invita codesta Ragioneria Territoriale dello 

Stato a voler disporre affinchè sia sospesa, IMMEDIATAMENTE, ogni trattenuta sulle proprie 

competenze per contributi sindacali a favore del Sindacato in indirizzo. Visti gli artt. 1387 e ss. del 

codice civile, l’art. 38 del D.P.R.445/2000 e l’art. 65, comma 1, lett. c), del D.lgs. 82/2005 conferisce 

all’Organizzazione Sindacale Confsal Vigili del Fuoco (codice SX4) il potere di rappresentanza per la 

presentazione, anche per via telematica, della presente revoca sindacale alla Ragioneria Territoriale 

dello Stato in indirizzo. Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, acconsente che i dati 

siano trattati nella misura strettamente necessaria all’adempimento di quanto richiesto nella 

presente e degli obblighi previsti dalla legge.  Consento anche che i dati riguardanti la disdetta 

sindacale, ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96, siano comunicati al datore di lavoro ed agli Enti 

previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla 

legge. 

 

________________ lì _______________ 

                                                                                                                                   firma 


