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	Elezioni della RSU
Comparto Regioni e Autonomie Locali

________________

Dichiarazione di

Accettazione Candidatura

	CSA
Regioni Autonomie Locali
	ENTE/Amministrazione

________________________________

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

tel. _______________; Fax ________; E Mail ____________


Il/La sottoscritto/a,

Cognome ___________________________________________________

Nome ______________________________________________________

Nato a ________________________  il _____/_____/_____

Documento ________________________________________________

dipendente di ruolo a tempo indeterminato

in servizio presso 




____________________________________ 

SOTTOSCRIVE L'ACCETTAZIONE

DELLA PROPRIA CANDIDATURA NELLA LISTA

DEL COORDINAMENTO SINDACALE AUTONOMO (CSA Regioni Autonomie Locali)

PER L'ELEZIONE DELLA R.S.U. DELL'ENTE __________________________ .

Con la presente si dichiara che non sono state sottoscritte accettazioni per candidature in altre liste.


(firma per accettazione)

                                 IL PRESENTATORE DELLA LISTA CSA Regioni Autonomie Locali
                         ____________________________________
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