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GILDA-UNAMS
Coordinamento di Ateneo/Azienda di ………………………


FIRME DEI DIPENDENTI SOTTOSCRITTORI
	
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	FIRMA

	1
	 
	
	 

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	



Il Sottoscritto Presentatore della lista garantisce che le firme sono state apposte dai lavoratori indicati ed identificati con un documento di riconoscimento.
(totale dei sottoscrittori n……….. in lettere …………………………………………………………………)

	AUTENTICA FIRMA DA PARTE DELL’AMMINISTRAZIONE



Io sottoscritto/a  _______________________________________In qualità di __________________________________
attesto che il/la Sig/ra (presentatrice della lista) ____________________________________________nato/a
_____________________________________il ______________________identificato/a con documento ( indicare tipo di documento) __________________________________ n° ____________ rilasciato da ____________________
il ________________________  ha apposto la firma in mia presenza.

_______________________li ___________________________

_____________________________________________________________________
(timbro, firma per esteso e qualifica di chi procede all’autentica di firma)
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