
 

 

 

Al Direttore Generale 

Università degli Studi di Foggia 

e, p.c. Alla Confederazione Sindacale _________________________ 

All’Area Personale Tecnico-Amministrativo e Trattamenti Economici 

 

SEDE 

 

Oggetto: REVOCA SINDACALE 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a il ___________________________,  

in servizio presso _______________________________________________________________________ 

con la qualifica di _______________________________________________________________________ 

DICHIARA 

 

di revocare la delega ad effettuare la ritenuta sindacale sulla propria retribuzione a favore della  

Sigla Sindacale __________________________________________________________________________ 

a decorrere  dal _________________________________________________________________________. 

Distinti saluti.    

 

Foggia, lì 

          FIRMA 


