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Servizio Sanitario Nazionale – Regione dell’Umbria
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ELEZIONE MEMBRI CONSIGLIO dei SANITARI del 17 GENNAIO 2019
CATEGORIA di APPARTENENZA:

(come individuate all’art. 1 co. 2 Regolamento per le Elezioni allegato alla D.D.G. n. 1691 del 27 Novembre 2018)

……………………………………………………………………..
	CANDIDATI

	COGNOME
	NOME
	MATRICOLA
	QUALIFICA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FIRME A SOSTEGNO DELLE CANDIDATURE

(devono essere pari ad almeno il 10% degli appartenenti alla categoria di appartenenza)



	COGNOME
	NOME
	MATRICOLA
	QUALIFICA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	COGNOME
	NOME
	MATRICOLA
	QUALIFICA
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_________, lì__________









      Firma del Presentatore della Lista
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