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	Elezioni della RSU
Comparto Regioni e Autonomie Locali

_______________________

Ricorso avverso esclusione 

	CSA
Regioni Autonomie Locali
	ENTE/Amministrazione

________________________________

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

tel. _______________; Fax ________; E Mail ____________


Alla Commissione Elettorale 

.....................................

 

Il sottoscritto ........................ presentatore della lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali,

preso atto che con la decisione assunta dalla Commissione Elettorale in data................ è stata:

a. respinta la lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali per supposta mancanza del numero di firme richieste; 

b. respinta la lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali per supposta mancanza non autenticità delle firme apposte dai lavoratori per la presentazione della lista; 

c. respinta la lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali per supposto decorso del termine di presentazione della lista; 

d. respinta la lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali per supposta incompatibilità tra i firmatari della lista e la candidatura; 

Osserva quanto segue:


........................................................................................................................

........................................................................................................................

TUTTO CIO' PREMESSO CHIEDE

L'annullamento della decisione e l'accoglimento della lista denominata CSA Regioni Autonomie Locali.

Si resta nella attesa di riscontro nei termini previsti dall'art. 18 dell'accordo quadro del 7 agosto 1998. 

F.to

Il Presentatore della lista................
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