
Allegato D 

 

CONFEDERAZIONE COBAS                       
COBAS Pubblico Impiego 

 Viale Manzoni 55 – 00185 ROMA  tel. 0677591926 fax 0677206060 
pubblicoimpiego@cobas.it

 
 
 
Alla Commissione elettorale 
per le elezioni RSU/RLS  dell’Ente 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

Oggetto : Lista dei candidati 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………. , in qualità di presentatore della 
lista denominata "COBAS Pubblico Impiego" per le elezioni delle RSU/RLS di codesto ente, 
dichiara che le firme dei candidati di seguito elencati sono autentiche e costituiscono espressa 
accettazione della candidatura: 

 lista dei candidati all’elezione delle Rappresentanze Sindacali Unitarie 

 
Cognome Nome Data di nascita Firma per accettazione 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
pag. n°…… 

…………….li, …………… 
Il Presentatore di lista 

COBAS Pubblico Impiego 
________________________________ 
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 lista dei candidati all’elezione delle Rappresentanze Sindacali Unitarie 

 
Cognome Nome Data di nascita Firma 

    

    

    

    

    

    

    

 
 
……………., li ……………. 

Il Presentatore di lista 
COBAS Pubblico Impiego 

 
……………………………………… 

________________________________________________________________________
________ 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. 
in qualità di delegato del Responsabile della gestione del personale autentica la firma 
apposta dalla Sig……………………………………………………….., nella sua qualità di 
Presentatore della lista "COBAS Pubblico Impiego". 
 
…………….. li, …………….. 

Firma 
……………………………… 

per ricevuta: 
La Commissione elettorale 
………………………….. 
………………………….. 


