
GILDA
ALLEGATO N. 2

PRESENTAZIONE DELLA LISTA

sottoscrittori titolari

di elettorato attivo.

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

II Presentatore della lista

A tai 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, nonche correlate dai rispettivi documenti di riconoscimento in corso di validita, 

costituiscono espressa accettazione della candidatura.

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

AII’Amministrazione/Commissione Elettorale per 
le elezioni delle RSU di

t-K, fep tiUoPio&t__________
{Worn fl_________

Dott.ssa Elvira Ventre 
Coordinatrice Provinciale 
Federazione/^ilda Unams

Oggetto: Presentazione della lista dei candidati della GILDA UNAMS all’elezione della

RSU presso I’amministrazione/collegio elettorale 

La sottoscritta VENTRE ELVIRA nata a NAPOLI il 09/09/1961 in qualita di COORDINATRICE 

PROVINCIALE della Federazione GILDA UNAMS - Provincia di Salerno, presenta la lista 

denominata GILDA UNAMS composta da n. 2 candidati e da n.

£/GILDArn
3 UNAMS. |

SI GILDA
KsUu N AMS

^Si riserva di designate il componente della Commissione elettorale entro il termine di 
presentazione delle liste

Data,





rflGILDA
fGUuNAMS
00198 ROMA, Via Aniene, 14- te/. 068845095 - 068845005 email: rsu.naz@gilda-unams.it - www.gilda-unams.it 

All'Amministrazione/Commissione Elettorale per le elezioni delle RSU di 

/. fj." /?fJf/J - 0Loflt..P,/I , 

5'(J'li7(#?,c t P� 

Lista dei candidati della GILDA-UNAMS 

Per le elezioni della RSU dell'Amministrazione t t ! . 8 -rsr A {,l.oet on 

N. COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

f'{O-

3 

5 

6 

7 

8 

I seguenti lavoratori dipendenti dell'Amministrazione sopra citata dichiarano di non aver sottoscritto altre liste per 

l'elezione della RSU, e di sottoscrivere ta lista GILDA-UNAMS.

N. COGNOME FIRMA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

La/il sottoscritta/o ______ presentatore della lista GILDA-UNAMS dichiara, 
che le firme dei sottoscrittori sono autentiche. 

Il presentatore di lista 

BATTIPAGLIA 06/02/2025

mailto:rsu.naz@qilda-unams.it
http://www.qilda-unams.it


GILDA

MODELLO 1

5 ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

dichiaro/a di volermi candidare nella lista dellaw Federazione Gilda Unams

V\ft Gquo^iosi

Firma

0

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita del candidate

(1) Indicare I’esatta denominazione della lista
(2) indicare I’esatta denominazione dell’Amministrazione/collegio sede di elezione della RSU
(3) Indicare la denominazione dell’amministrazione di appartenenza
(4) Indicare I’esatta denominazione dell’ufficio e/o servizio dove si presta servizio

[71 GILDA
FGU UNAMS

>16
(T

5

Oggetto: candidatura nella lista^; Federazione GILDA UNAMS_ per la RSU 

Amministrazione/collegio (2) 3» S Q) v ^4 L 0 0 t

ll/la sottoscritto/a^ J A 5 ft V0 M A f\I A 1’^ figi^ato/a a

 residente a _ ftrf i"r^iWUi4
dipendente del (3> 
in servizio presso w k 5 • P) 57 )A fcf L Q 1^ ( OS / fi'&f L1

i | C U 
per la elezione della RSU » I >

,n 3ol



■

AY 5057897

iPZSo. OCV ROMA

i

COMVNE DI
BATn'PAGL J A

DI
SAVASTANO

MARIA GABRIBA A 1
IB

1^'

I CARTA D’IDENTITA
I N? AY 5057897

'a' / x

I
r - . Mfer 6

• . v :v'' ■



f

SAVASTAMOCognomQ
MARIA GABRIELLANome.
21/06/1964nato il.

1(atto n.
a
Cittadinanza

BATTIPAGLIA

Via.
CONIUCATAStalo civile.
INSEGNANTEProfessions.

Statura....
CASTANI

CASTANI

Segni particolari

Capelli.
Occhi...

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI

160 cm.
Impronta del dito 

indice sinistro

c 
ITALIANS.

S'. .
SA iv

d-s-i pipdaco

Hrma del utolaretlfM.^

Battip^glla '19/06/2017
IL S1NDACO

nA196J j

Residenza.
VIA FORLI* 10



0

GILDA
MODELLO 1

ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

dichiaro/a di volermi candidare nella lista deltas Federazione Gilda Unams

per la elezione della RSU <2)_

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validita del candidate

(1) Indicare I'esatta denominazione della lista
(2) indicare I’esatta denominazione dell’Amministrazione/collegio sede di elezione della RSU
(3) Indicare la denominazione dell’amministrazione di appartenenza
(4) Indicare I’esatta denominazione dell’ufficio e/o servizio dove si presta servizio

n GILDA
FGU UNAMS

B St i iP L t A 

nato/X a 

____ residente a__ < 

in servizio presso w 

I, 1-^) ^fe^sTA " iqS-i 

 n <?//W

Oggetto: candidature nella lista^j Federazione GILDA UNAMS_ per la RSU 

Amministrazione/collegio w I. ). . * fecvt a - G t o 1 

ll/la sottoscritto/sr forget/hjq
H 2/A4M  residente a. A _____________
dipendente del 13) VA V(\h 5^ t\ \)_____P v) lb U

fl-



CA47311UB

BHHillfflHn

COCJBME E NOME Da PADRE £ DELLA MAORE 0 01 CHI HE FA IE VKI 
KATWRAWACTHEPS-rWWrSlVMK

C<ITACA47311UB5<<<<<<<<<<<<<<<
5804214M3404218ITA<<<<<<<<<<<6
POLISCIANO<<CARMINE<<<<<<<<<<<

850721

CODICE FISCALE
Fisaucooe
PLSCMN58D21A717U
INOIRIZZO 01 RES10EIUA / RESffiEMT
VIA GIUSEPPE PARINI, N. 6 BATTIPAGLIA (SA)

ESTREM1ATTO 01NASCTTA 
194 p1 sA-195a 065014

POUSCIANO 
■0MEZ*Mr 
CARMINE

BATHPAGUAfSAUI .04.1958

CIHADINAMZA 
•unauun 
ITA
JADENZA/OM^ 
21.04^034

SSi A •TALiANA■
BATTWAGUA

S50 STATURA
S’ HBGHT
“ 188
EMISSIONS / ISSUUK 
18.11^024

I I



I

MODELLO 1

ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

dipendente del (3)

dichiaro/a di volermi candidare nella lista dellan; Federazione Gilda Unams

per la elezione della RSU (2) / • /» •

 ii 2>o/o//;o2<

irma

Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validity del candidate

(1) Indicare I’esatta denominazione della lista
(2) indicare I’esatta denominazione dell’Amministrazione/collegio sede di elezione della RSU
(3) Indicare la denominazione dell’amministrazione di appartenenza
(4) Indicare I’esatta denominazione deH’ufficio e/o servizio dove si presta servizio

 residente a

K. lsTR.0 7.

GILDA
FGU UNAMS

Oggetto: candidatura nella lista,rj Federazione GILDA UNAMS_ per la RSU
Amministrazione/collegioU L S - 6/^0 ~

ll/la sottoscritto/a b>r nato/a a fcATV i

ISaaTk 9a6l ia  
p o( p I ____________________

in servizio presso I J. *3 11 A ‘  



L

CA73313RL

*

850499

:LLA MADRE 0 01 CHI NE FA IE VECI

f

fl
■■.. -.s-x' linn

C<ITACA73813RL0<<<<<<<<<<<<<<<
5901054F3401055ITA<<<<<<<<<<<6
DE<LE0<<MARIA<<<<<<<<<<<<<<<<<

i

IT

ESTRFMIAHO Ol NASClTA
12 pl sA-1959 065014

MINISTERO DELL'INTERNO
CARTA DI IDENTITA /IDENTITY CARD
73MV.E oi Munic^.irr
BATTTPAGLIA

COOICE F15CALE 
OSHI CODE 
□LEMRA59A45A717S
lAOIRIZZO 01 RE5IOENZA / RESIDEHCE
VIA MESSINA. N. 2 BATTIPAGLIA (SA)

wp" REPUBBLICA ITALIANA 
MINISTERO DELL'INTERNO

C0GN0ME £ NOME DEC PADRE E DELL 
-i msa mo mctuip’- ruroa’S .vame

COGNCME ! SUtWME
□ELEO
HOME I tUME
MARIA
LUOGO E DATA 01 NASCITA 
PLACE AND DATE OFBIPTH
BATTIPAGLIA (SA) 05.01.1959

CLTTADINANZA 
NATIONALITY 
ITA
SCAOENZA / EXPIBY 
05 01.2034

5E5SO 5TA1URA
SEX HEIGHT
F- 160
EMI5SIONE 7 ISSUING
13 02.2024
EISMA DEL "ITOLAHE 
HOLDEITS SIGNATUPE

v A


		2025-02-27T18:23:22+0100
	Elvira Ventre


		2025-02-27T18:23:22+0100
	Elvira Ventre




