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MOD. H 

Alla Commissione Elettorale 

 

della Scuola ________________________________ 

 

di__________________________________ 

 

Sottoscrizione della Lista SNALS CONFSAL – Elezione 17, 18 e 18 aprile 2018 (Art. 4, 

ACQN/98, Parte II)  

Elenco dei firmatari che, per l’elezione della RSU nella Scuola in indirizzo sottoscrivono la 

lista dei Candidati SNALS CONFSAL  e dichiarano di non essere sottoscrittori o candidati 

di altra Lista. 

 COGNOME e NOME FIRMA (leggibile, per esteso) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

AUTENTICA delle firme di sottoscrizione 

l/La sottoscritto/a ________________________________________________, Presentatore della 

Lista dello SNALS CONFSAL  per l’Elezione della RSU dichiara ai sensi dell’art. 4, comma 7, 2° 

periodo, dell’ACQN 1998 parte II, che le firme dei suindicati sottoscrittori sono autentiche.  

Data, lì ____________________                             Il Presentatore 

 ________________________________ 


