
 

 

Lista USAE-SCUOLA , pagina ___ di  ____ 

Elezioni  R.S.U. 
 
 

Elenco candidati e relativi sottoscrittori della lista USAE-SCUOLA per l’Amministrazione _____________ 

______________________________________________________________________________________ 

dei sotto elencati candidati, tutti dipendenti della medesima azienda e/o ente, che sottoscrivendo la presente 

accettano la candidatura per la lista, nelle persone e nell’ordine seguenti per le elezioni delle R.S.U. 

dell’anno 2018 ;  

CANDIDATI 
Cognome Nome Data  di nascita  Qualifica Firma accettazione candidatura 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 (gli spazi inutilizzati vanno sbarrati) 

 
I sottoscrittori dichiarano di non aver sottoscritto, per l’elezione di cui trattasi, altra presentazione di lista.  

Firme dei sottoscrittori 
Cognome Nome Data  di nascita  Firma  

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 



 

 

Lista USAE-SCUOLA , pagina ___ di  ____ 

 
 

 

 
Cognome Nome Data  di nascita  Firma  

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
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Cognome Nome Data  di nascita  Firma  

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
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Cognome Nome Data  di nascita  Firma  

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

    

Estremi del  Documento di identificazione  
 

 

Il sottoscritto presentatore della presente lista garantisce che le firme in calce sono state apposte dai lavoratori  
indicati ed  identificati con il documento segnato a margine di ciascuno. (Numero totale dei sottoscrittori  n.________   
 
in lettere  ____________________________________________________________________________________ )  

  
Firma presentatore/trice di lista 

   

AUTENTICA DI FIRMA DEL PRESENTATORE DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE 
 
Io sottoscritto /a  ______________________________________________________________________________ 

In qualità di   _________________________________________________________________________________ 

attesto che il/la presentatore/trice della lista sig./a   __________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il  ___________________________ 

identificato/a con documento __________________________________ n. ________________________________ 

rilasciato da ____________________________________ il _____________ ha apposto la firma in mia presenza.  

 

________________ li ______________________         Timbro Amministrazione 

 
 
   Firma 


