
 

 

             
 
 
                                                                                                                                                  

                                                                                                                                              

 

associazione nazionale dirigenti e alte professionalità della scuola 
ADERENTE ALL’ESHA EUROPEAN SCHOOL HEADS ASSOCIATION 
 

Viale del Policlinico 129/a, 00161 Roma Tel. +39 06 44245820-44243262 Fax +39 06 44254516 
www.anp.it e-mail anp@anp.it 

CONFEDERAZIONE ITALIANA DIRIGENTI E ALTE PROFESSIONALITA’ 
FEDERAZIONE NAZIONALE DIRIGENTI E ALTE PROFESSIONALITA’ DELLA FUNZIONE PUBBLICA 

Alla Commissione elettorale per l’elezione della RSU 

della scuola __________________________________________ 
                                                 (nominativo della scuola)  

_____________________________________________________ 
                                                 (indirizzo della scuola)  

_____________________________________________________ 
                                         (comune e provincia della scuola)  

OGGETTO: Presentazione della lista anp 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ presenta, 
in nome e per conto dell’organizzazione sindacale anp (ai sensi del Regolamento per la disciplina delle 
elezioni delle RSU), la lista elettorale denominata anp 
 

CANDIDATI 
N. COGNOME NOME QUALIFICA 

(docente/ata)
data di 
nascita

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
 

I/le seguenti lavoratori/trici sottoscrivono la presentazione della lista anp: 

N. COGNOME NOME FIRMA 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    
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Segue elenco dei sottoscrittori della lista  anp 
N. COGNOME NOME FIRMA 

 9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________, presentatore della 
lista anp, comprendente n. ___ candidati, garantisco che le n. ____ firme dei sottoscrittori della lista 
medesima, sono autentiche. 
Secondo quanto disposto dalla circolare ARAN prot. n. 7658 del 10/09/2009, paragrafo 3, secondo capoverso, 
dichiaro inoltre che anp è in possesso degli attestati rilasciati dalla stessa ARAN rispettivamente, di: 

1. adesione all’accordo collettivo quadro del 7 agosto 1998 per la costituzione delle RSU per il personale 
dei comparti delle Pubbliche Amministrazioni e per la definizione del relativo regolamento elettorale 
(attestato prot. n. 7851 rilasciato in data 22/09/2009) 

2. deposito dello Statuto e dell’Atto Costitutivo (attestato n. 7850 rilasciato in data 22/09/2009) 
Dichiaro, infine, che detti attestati sono rilevabili dal sito internet dell’ARAN. 
Allego la seguente documentazione: 
(N.B. Barrare le caselle relative alla documentazione effettivamente allegata) 

 Delega alla presentazione della lista 
 Designazione componente nella Commissione Elettorale e rinuncia alla candidatura dello stesso 
 Designazione scrutatori. 

 
___________, li __________________ 
             (luogo e data) 

Il presentatore della lista anp 
 

___________________________ 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
in qualità di ____________________________________________________________________________  

(dirigente scolastico o delegato) 
attesto che il presentatore della lista anp Sig./Sig.ra __________________________________ nato/a il 
_____________ a _________________________ identificato/a mediante documento (indicare tipo, ad es. 
carta di identità o equipollente) ________________________________ n. ____________________________ 
rilasciato da _______________________________ il ______________ ha apposto la firma in mia presenza. 
___________, li __________________ 
             (luogo e data)                                                                                 Firma 
 
                                                         (Timbro della scuola)           _____________________________  


