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Dichiarazione di accettazione di candidatura 

 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 

 

Nato il _________________________ a ____________________________________  

 

provincia di ________________  Documento di identità  n. _____________________  

 

rilasciato da__________________________________________ il _______________ 

 

Codice fiscale _________________  elettore dell’azienda /Ente __________________ 

 

 ____________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA  

 

di accettare la candidatura per la lista denominata  FSI-USAE  per le  elezioni  delle  

 

R.S.U. del  Comparto  

 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

previste peri giorni   ___________________________________________________  

 

 

 

__________________ li _________________ 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

                         Firma  

 


