
  
  

  

  

REVOCA DELLA DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI 
AI SENSI DELLA LEGGE 4 GIUGNO 1973, N. 311.  

il/la sottoscritto/a nome..........................................cognome ....................................................................................... 

codice fiscale ...................................................................... nato/a il (gg/mm/aaaa) ....................................................  

a ........................................................................................................prov.................stato................................. 

residente in ...................................................................................................prov..................stato……………………… 

indirizzo  .............................................................................. cap....................................... telefono .............................. 

cell...............................email…………………………………...................... (PEC)…...…................................................ 

 in qualità di (artigiano/commerciante/altro) ...................................................................................................................   

sede attività  .............................................................................................. n ............... cap …....…… prov...................  

Documento di identità’………………………………………………..  
 

  

  

Chiede  

  

chiedo a codesto Spett.le Istituto di prendere atto,  della revoca di delega alla riscossione 

della quota associativa rilasciata in conformità a quanto previsto dalla convenzione 

stipulata ai  sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311,  all’Associazione  …………….  

  

  

  

Luogo e data               Il richiedente  

_________________                         __________________  
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