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Elezioni RSU  17 – 19 APRILE 2018 
        

SCHEDA n. 3  
(dichiarazione di accettazione di candidatura) 

 
 
 
Dichiarazione di accettazione di candidatura 
 

per la RSU di_______________________________________________  (1) 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
 
nato il ____________________________ a ________________________________________ 
 
provincia di ____________________  Documento di identità  n. ______________________ 
 
rilasciato da__________________________________________ il ______________________ 
 
dipendente di ________________________________________________________________ 
 
in servizio presso (2) __________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA  
 
di aderire alla lista della CSE SANITA’ e di accettare la candidatura per la lista 
denominata CSE SANITA’ per le  elezioni  delle R.S.U.  previste per i giorni  17 – 
19 APRILE 2018.  
 
__________________ li _________________ 

 
 

_________________________________ 
                         firma  
 
 
 
 
 
 
 
 

1) Indicare l’esatta denominazione del posto di lavoro dove si costituisce la RSU. 
2) Indicare l’esatta denominazione dell’ufficio / ente / azienda dove si presta servizio. 

 


