
ATTO DI REVOCA 
                                                                    

                                                                                                  

                                                                                              AIl’INPS di ……..……………………………… 

 

 

 

 

 

…l…. sottoscritt…. ……………………………………………………………………………………………………… 

 

nat…. a …………………………………………..………… Prov. (………………) il ………………………….…… 

 

C.F. ………………………………..…………. titolare di pensione INPS n° ……………………………….…  

 

cat.  ……….………………….. 

Ai sensi dell’art. 23 octies della legge 485/1972 e alle norme della convenzione 

stipulata tra le organizzazioni sindacali dei pensionati o codesto Istituto, chiedo a 

codesta Direzione di prendere atto che REVOCA la delega già rilasciata a favore 

dell’Organizzazione Sindacale …………………………………………………………..……. a partire 

dal …………………………….... 

 

 

 

 

 

Data ……………………………….                                        Firma (1) ………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Se impossibilitato alla firma fornire modulo autenticato dal comune di appartenenza.  
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