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	Elezioni della RSU
Comparto Funzioni Locali

17/19 APRILE 2018

Sottoscrittori per la lista dei candidati CSA Regioni Autonomie Locali

	CSA

Regioni Autonomie Locali
	ENTE/Amministrazione

__________________________


	Coordinamento Provinciale di
	 


Alla Commissione Elettorale

presso _________________

AUTENTICA FIRMA DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE
Il/La sottoscritto/a______________________________________              ___________in qualità di 

_____________________________         _________________________attesta che il/la Sig.ra/Sig. 
____________________________________________ nato/a a  ____________________________                   
il __/__/____
identificata con documento   

_      _______________      n. ___________  rilasciato da ______________________ il 00/00/2000
 Ha apposto la firma in mia presenza

Timbro amministrazione

Firma
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