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Accettazione di candidatura
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 

DICHIARA

di accettare la candidatura nella lista SNALS-CONFSAL per le elezioni della Rappresentanza Sindacale Unitaria presso la Scuola _________________________________________________________.

Dichiara altresì che non intende candidarsi in nessun’altra lista, né sottoscriverla.

___________________, ________________

Firma

___________________________

Accett. cand.
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