
DISDETTA 
Ricevuta 

 
 
Il/la sottoscritt__  ___________________________________________________ ,  

dipendente della Polizia di Stato, in servizio presso __________________________ 

__________________________________________________________________ 

ruolo ________________ , qualifica ____________________________________ , 

con la presente revoca la delega sindacale a suo tempo conferita al ____________ 
_________________________________________________________________. 

 
 
 
Data  ____/_____/_______                           Firma ___________________________ 
 

 

 

 

 
 

DISDETTA 
Ricevuta 

 
Il/la sottoscritt__  ___________________________________________________ , 

dipendente della Polizia di Stato, in servizio presso __________________________ 

__________________________________________________________________ 

ruolo ________________ , qualifica ____________________________________ , 

con la presente revoca la delega sindacale a suo tempo conferita al ____________ 

_________________________________________________________________ . 

 
 
 
Data  ____/_____/_______                           Firma ___________________________ 

DISDETTA 
All’Ufficio Amministrativo Contabile 

 
 
Il/la sottoscritt__  ___________________________________________________ , 

dipendente della Polizia di Stato, in servizio presso __________________________ 

__________________________________________________________________ 

ruolo ________________ , qualifica ____________________________________ , 

con la presente revoca la delega sindacale a suo tempo conferita al ____________ 
_________________________________________________________________ . 

 
 
 
Data  ____/_____/_______                           Firma ___________________________ 
 

 

 

 

 
 

DISDETTA 
All’Ufficio Amministrativo Contabile 

 
Il/la sottoscritt__  ___________________________________________________ , 

dipendente della Polizia di Stato, in servizio presso __________________________ 

__________________________________________________________________ 

ruolo ________________ , qualifica ____________________________________ , 
con la presente revoca la delega sindacale a suo tempo conferita al ____________ 

_________________________________________________________________ . 

 
 
 
Data  ____/_____/_______                           Firma ___________________________ 

                                                          


