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Al'’Amministrazione/Collegio elettorale
ASsTol

Alla Commissione elettorale
dellAmministrazione/Collegio elettorale

ASiLTol

Oggetto: Accettazione a nomina di membro della Commissione elettorale e rinuncia alla
candidatura.

I sottoscritto [ 1S )¢ g /¢t SEPASTAug ) vA rgdipendente dell’Azienda /‘) J\L T 04

e stato nominato a membro della Commissione elettorale rappresentante del NURSIND.
DICHIARA

di accettare la nomina di cui sopra e di rinunciare alla propria candidatura per le elezioni RSU 2022

CAvto i Ao/02/1.22

(Luogo) (Dala)

(i

per ricevuta

Firma

(Luogo) (Data)
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