
SCHEDA N .2                                                                                                                                        

Elezioni R.S.U. - Comparto ______________________________ 

Elenco dei sottoscrittori della seguente lista, denominata FEDERAZIONE NAZIONALE UGL SALUTE, presso 
l’Amministrazione ____________________ (sede:_______________) per numero __________________, 
tutti dipendenti a tempo indeterminato della stessa, nelle persone e nell’ordine seguenti per le elezioni delle 
R.S.U., previste per i giorni dal 5 a7 aprile 2022 

LISTA DENOMINATA FEDERAZIONE NAZIONALE UGL  SALUTE 
(Firme dei sottoscrittori per la presentazione della lista UGL)

Cognome Nome Luogo e data di 
Nascitanascita 

Documento 
servizio

Firma per accettazione
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 (scrivere i dati in stampatello)      (gli spazi inutilizzati vanno sbarrati) 
I sottoscrittori dichiarano di non aver sottoscritto, per l’elezione di cui trattasi, altra presentazione di lista. 

Il sottoscritto, presentatore del presente elenco di sottoscrizioni dichiara, sotto la propria responsabilità, 
che i lavoratori dipendenti indicati sono stati identificati con il documento segnato a margine di ciascun 
nominativo  (totale dei sottoscrittori n_____ in lettere ________________________________________ ). 

Firme sottoscrittori presentazione di lista  -  pagina _____  di________ 

Autenticazione di Firma del presentatore 

Il sottoscritto funzionario delegato e/o responsabile del personale, attesta che il presentatore della lista 
sopra descritto, da me identificato con il documento segnato a margine, ha sottoscritto in mia 
presenza. 
                                 ____________ lì,  _________________ 

________________________    
timbro, firma per esteso e qualifica di chi  
     procede all’autentica della firma 
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Cognome Nome Luogo e data di nascita Firma per autentica

Doc. id. 



 


	Autenticazione di Firma del presentatore

