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ALLA COMMISSIONE ELETTORALE PER LE ELEZIONI DELLE RSU DELLA SCUOLA 

 
____________________________________________________________________________________________ 
 
GILDA – UNAMS:  
LISTA DEI CANDIDATI alle elezioni delle Rappresentanze Sindacali Unitarie nella scuola:  
__________________________________________________________________________________ CON I SEGUENTI 
LAVORATORI CHE DICHIARANO DI NON ESSERE PRESENTATORI DI ALTRA LISTA RSU, DI ACCETTARE 
LA CANDIDATURA IN QUESTA LISTA RSU E DI NON ESSERE CANDIDATI IN ALTRE LISTE RSU: 
 

COGNOME NOME 
LUOGO E 
DATA DI 
NASCITA 

TIPO DI 
DOCUMENTO, 

ESTREMI 
FIRMA 

1)         

2)         

3)         

4)         

5)         

6)         

 
I seguenti lavoratori (con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o con incarico annuale), 
dipendenti della scuola sopracitata, che dichiarano di non aver sottoscritto  altre liste per le elezioni 
RSU, dichiarano altresì di sottoscrivere la presentazione della lista RSU:  GILDA-UNAMS:  
 

COGNOME NOME 
LUOGO E 
DATA DI 
NASCITA 

TIPO DI 
DOCUMENTO, 

ESTREMI 
FIRMA 
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DICHIARAZIONE DI ADESIONE ACCORDO, PRESENTAZIONE LISTA ED 
AUTENTICITA’ DELLE FIRME, DA PARTE DEL PRESENTATORE 

(CHE NON PUO’ ESSERE CANDIDATO) 
 
 
L’organizzazione sindacale GILDA UNAMS, Organizzazione sindacale rappresentativa, dichiara di 
aver aderito all’Accordo Collettivo Quadro per la costituzione delle Rappresentanze Sindacali 
Unitarie per il personale dei comparti delle Pubbliche Amministrazioni, come da certificazione 
rilasciata dall’ARAN 

 in data 9/9/98, prot. 5515.                 
 

__l__ sottoscritt________________________________nat ___ a________             prov. ________ 

il ________________________ in servizio presso 

_________________________________________ qualifica _______________________________ 

documento                        n ; ___________________ rilasciato da 

______________________________ il _________________ dichiara che le firme apposte dai 

lavoratori sopraindicati, sia quelle dei candidati che quelle dei sottoscrittori della lista, sono 

autentiche . 

Si dichiara altresì che, come disposto dagli organismi Esecutivi, la presente lista concorre a nome del 

sindacato GILDA – UNAMS nelle elezioni RSU.  

 
 
data_______________________                    IL PRESENTATORE DELLA LISTA  
 
       _____________________________________ 
 

___________________________________________  

 

 

Si dichiara che la firma apposta dal presentatore della lista,    Sig. ________________________________ 

 è autentica, avendolo identificato attraverso l’indicato documento di riconoscimento.  

 

data __________________ 

 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

________________________________ 

 

(timbro tondo e timbro lineare della scuola)  
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Al Signor………………………………. 

………………………………………….. 

 

e  p.c 

All’Amministrazione…………………… 

………………………………………….. 

 
 
 
Oggetto: Conferimento di incarico di rappresentanza e nomina a presentatore di lista  GILDA – 

UNAMS 

 

 

Affido alla S.V. l’incarico di rappresentare la scrivente O.S. in tutte le fasi relative all’elezione delle 

R.S.U. e di firmare per conto del Coordinatore Provinciale  tutti gli atti connessi. 

Gli Organi dello scrivente Sindacato hanno deliberato di nominarLa presentatore di lista GILDA-

UNAMS nell’Istituto presso il quale la S.V. presta servizio. 

 

 

 

Data…………………..      Il Coordinatore Provinciale 

 

         ………………………………  
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Spett.  Amministrazione 
 
………………………….. 
 
………………………….. 

 
 
 
 
Oggetto: Seggio Elettorale – Designazione Scrutatore 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………presentatore della lista GILDA-

UNAMS per la composizione della R.S.U. comunica il nominativo del proprio rappresentante da 

inserire tra gli scrutatori del Seggio Elettorale. 

Si propone quale Scrutatore ………………………………………. 

Si prega di voler provvedere all’affissione della presente copia all’albo sindacale per informativa ai 

dipendenti e di voler consegnare copia al Presidente della Commissione Elettorale. 

 

 

Data       Il Presentatore della lista GILDA-UNAMS 

 

        ……………………………………. 
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       Al Presidente della Commissione Elettorale 
 
       ……………………………………………….. 
 
       ……………………………………………….. 
 
Oggetto: Ricorso di 1° istanza 

 

Lo/la scrivente nell’Istituto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nella sua qualità di* . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . Con la presente avanza formale ricorso per contestare le decisioni adottate dalla 

Commissione Elettorale, preposta a regolare l’elezione R.S.U. nell’Istituto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  svoltasi   il data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Il/la  ricorrente impugna la decisione che segue: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le motivazioni sono le seguent i: 

…………………………………………………………………………………..………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lo/la scrivente chiede l’annullamento della decisione adottata, di tutti i suoi effetti e che sia 

riformulata nel modo seguente:  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Il ricorrente, in caso di esito negativo del presente ricorso si riserva di valutare l’opportunità di adire 

alla Commissione dei Garanti. 

 

Data          Firma  

 
*(legale rappresentante della O.S. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , componente della Commissione Elettorale, Scrutatore)  
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