PRESENTAZIONE

FNLS LISTA dei candidati
Bl it A FIALS

Al Amministrazione

Alla Commissione elettorale dell’ Amministrazione

Oggetto: presentazione della lista dei candidati FIALS all’elezione della RSU presso
I’'amministrazione

[l/la sottoscritto/a 1 nato/a a il

in qualita di

(indicare se Dirigente sindacale aziendale, territoriale o nazionale o dipendente delegato dalla FIALS)

Presenta

la lista denominata FIALS e composta da n. candidati e da n. sottoscrittori titolari di

elettorato attivo.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, che i candidati di cui all’allegata lista, non sono
componenti della Commissione Elettorale e che le firme degli stessi, autentiche ed apposte in sua
presenza, nonché correlate dai rispettivi documenti di riconoscimento in corso di validita,
costituiscono espressa accettazione della candidatura.

Dichiara, inoltre, di non essere candidato in nessuna lista.

Si acclude il simbolo che dovra essere riportato sulle schede elettorali.

O Si designa, come componente della Commissione elettorale, il/la sig./sig.ra

O Si riserva di designare il componente della Commissione elettorale entro il termine di
presentazione delle liste.

Allegati:

1) Candidature e documenti di riconoscimento dei candidati;

2) Lista degli elettori sottoscrittori della lista;

3) Delega della organizzazione sindacale (nell’'ipotesi in cui il presentatore di lista sia un dipendente non
dirigente sindacale);

4) Simbolo che dovra essere riportato sulle schede elettorali.

Luogo e data Il Presentatore della lista

1 Ogni lista ha un solo presentatore, che pud essere un dirigente sindacale (aziendale — territoriale — nazionale) della FIALS, oppure un
dipendente delegato dalla FIALS. In questo caso la delega deve essere allegata alla lista.
Un dipendente con qualifica dirigenziale pud essere presentatore nel solo caso in cui sia dirigente sindacale accreditato per il comparto sanita dalla

FIALS. Il presentatore di lista non pud candidarsi e quindi non puo figurare nella lista dei candidati.
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Spazio per l'autenticazione della firma nell’ipotesi di cui all’art 18 comma 11 del’ACNQ

AUTENTICA FIRMA DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE

lo sottoscritto/a in qualita di

attesto che il Sig/ra (presentatore/trice della lista
FIALS) nato/a a il identificato/a con documento
(indicare tipo ad es. carta didentita o equipollente) n.

rilasciato da il

HA APPOSTO LA FIRMA IN MIA PRESENZA.

Luogo e Data Firma




