
Modulo di cancellazione da sindacati e/o associazioni 
 

Contatti: 
Ufficio Ritenute Sindacali  
Via del Tempio di Giove, 3 - 00186 Roma 
Telefono +39 06 67103658 -0667102779 

  

                                                                                 Al  Dipartimento O.R.U. 
                                                                                                    di Roma Capitale 
                                                                                                    Ufficio Ritenute Sindacali 
 
Consegnare: 
mezzo PEC all’indirizzo - protocollo.risorseumane@pec.comune.roma.it                                                                                           
o direttamente  all’Ufficio protocollo di via del tempio di Giove, 3 
 ____________________________________________________________________________________________________                                                                    

 

                                                   
Il sottoscritto: 

 

Luogo e data di nascita: 

 

Codice fiscale: 

 

Numero individuale e qualifica: 

 

Telefono Ufficio e/o Cellulare: 

CHIEDE FORMALE DISDETTA DELL’ISCRIZIONE PRESSO: (indicare sigla sindacato/i e/o associazione/i) 

 

 

 

Data                 Firma (Leggibile) 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

N.B.: 

1. Si consiglia di accertarsi della ricezione della PEC prendendo contatto, il giorno successivo all’invio, con 
l’ufficio ritenute sindacali al seguente numero telefonico 06/67103658 – 06/67102779. 
 

2. Solo per le cancellazioni dalle associazioni occorre inoltrare, anche alle stesse, apposita comunicazione 
secondo le norme statutarie o regolamentari delle medesime. 

 
3. Il presente modello non va utilizzato per le cancellazioni da: 
 CRAL Dipendenti di Roma Capitale; 

 IPA - Istituto di Previdenza e Assistenza per i dipendenti di Roma Capitale;  

 CASSA MUTUA ROMANA (ex CASSA CERIONI). 

Per le disdette riguardanti le suddette associazioni si dovrà contattare direttamente l’ente interessato. 
 

mailto:protocollo.risorseumane@pec.comune.roma.it

	NOME E COGNOME: 
	LUOGO e DATA di NASCITA: 
	CODICE FISCALE: 
	N: 
	 INDIVIDUALE e QUALIFICA: 

	RECAPITO TELEFONICO: 
	SIGLA o SIGLE DA CUI SI CHIEDE DISDETTA: 
	DATA: 
	STAMPA: 


