ALLA RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO DI ROMA
Via Napoleone Parboni, n. 6 – 00153 Roma
Oggetto: DISDETTA RITENUTA SINDACALE

Il/La sottoscritto/a  

luogo di nascita                                                                                    Prov.            Data di nascita


residenza                                                                                             Prov.            Indirizzo

Telefono                                            
 

+

	Dipendente in servizio presso
	Con la qualifica di
	Nr. Partita di Spesa Fissa
	Uff. Serv.

	LICEO STATALE

 “J. JOYCE” di Ariccia  00040 Roma
	_________________________
	_______________________
	V 27


CHIEDE

	di annullare l’iscrizione all’Organizzazione Sindacale   ________, con decorrenza dal _____________



	Ariccia, ___ / ___ / ______
	IL RICHIEDENTE
______________________________________


























