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	Elezioni della RSU
Comparto Funzioni Locali

14, 15 e 16 APRILE 2025
Dichiarazione di Accettazione Candidatura

	CSA

Regioni Autonomie Locali
	ENTE/Amministrazione



	Coordinamento Provinciale 
di
	


ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA
Oggetto: candidatura nella lista(1) ______________ per la RSU 

Amministrazione/collegio (2)___________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________ 

il __________________ residente a ___________________________________________ 

dipendente del (3) ___________________________________________________________ 

in servizio presso (4) ________________________________________________________ 

dichiaro/a di volermi candidare nella lista della(1) __________________________________ 

per la elezione della RSU (2)___________________________________________________ 

_____Luogo_________, lì _________________                               Firma 
_________________________ 
Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità del candidato 

____ 

(1) Indicare l’esatta denominazione della lista 

(2) indicare l’esatta denominazione dell’Amministrazione/collegio sede di elezione della RSU 

(3) Indicare la denominazione dell’amministrazione di appartenenza 

(4) Indicare l’esatta denominazione dell’ufficio e/o sede dove si presta servizio
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