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Oggetto: Modelli di delega e di revoca per la riscossione del contributo sindacale.

Informo che questa Segreteria con nota n. 1156 del 14 novembre in adempimento ai
disposto dellart. 34, 3° comma, D.P.R. 18 giugno 2002, n. 164, ha provveduto a trasmetiere
all'Ufficio per le Relazioni Sindacali del DAP i modelli da utilizzare per la sottoscrizione delle deleche
e deile ad operare le ritenute sindacali e revoche di adesione.

Per tale motivo & assolutamente necessario, pena possibili eccezioni, che d'ora in
avanii si utilizzino esclusivamente i modelli depositati, allegati alla presente.

Vi ringrazio per la collaborazione.

Fraterni salufi,
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