	[image: image1.jpg]RS

x S

»is *
U, x




	Elezioni della RSU
Comparto Regioni e Autonomie Locali

__________________

Sottoscrittori per la lista dei candidati CSA Regioni Autonomie Locali

	CSA
Regioni Autonomie Locali
	ENTE/Amministrazione

________________________________

	Coordinamento Provinciale CSA Regioni Autonomie Locali
	Via_________________; Cap _______; Localita' _____________

tel. _______________; Fax ________; E Mail ____________


Alla Commissione Elettorale

presso ______________________________

Elenco n. _________ dei sottoscrittori della lista CSA Regioni Autonomie Locali di
 n. _______ candidati, tutti dipendenti del medesimo Ente, per le elezioni delle R.S.U. del Comparto Regioni e Autonomie Locali.

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Ufficio
	Firma

	
	
	
	
	

	Documento di identificazione o numero individuale (da badge)


I firmatari dichiarano di non aver sottoscritto e non voler sottoscrivere altra lista per l’elezione della RSU.

                                        Il Presentatore Lista CSA Regioni Autonomie Locali
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