- Al Coordinatore del servizio

...................................

MODULO PER LA CANDIDATURA
ALLA ELEZIONE COMITATO FAMIGLIARI
E/O DI DISPONIBILITA’” ALLA COLLABORAZIONE PER LE OPERAZIONI ELETTORALI

I sottoscritto (NOME € COBNOINE) wvuvnvvveiir it
INQITIZZO «.oevi e
Recapiti telefonicl .........co.oouniiii e
(eventuale) E-mail ........ooooiiuiiii e
Famigliare di (NOME € COZNOME) «...vvermrueuen st e,
Frequentante: |:| il Centro socio riabilitativo I Portici

I:I il Laboratorio cASPita

Con la presente dichiaro la mia intenzione di candidarmi alla elezione del comitato famigliari del
servizio frequentato da mio (indicare il grado di parentela):

............................................................

Con la presente mi rendo disponibile per collaborare alle operazioni elettorali, concordando con il
coordinatore del servizio il programma d’attivitd, e partecipare alla fase di scrutinio che si terra il
giorno 23/01/2015 a partire dalle ore 12,00.

Luogo e data

................................................................................................................................

Promemoria scadenze:

09/01/2015 entro e non oltre tale data, deve essere riconsegnato al Coordinatore del servizio interessato, o
all’ ASP, il presente “Modulo per la candidatura alle elezioni del comitato famigliari”.

Dal 12/01/2015 al 17/01/2015, in tale periodo, secondo modalitd da concordare tra il coordinatore e gli
eventuali famigliari che hanno dato la loro disponibilita a collaborare, si procede a: - ricognizione sulle
candidature alla elezione; - predisposizione e vidimazione delle schede elettorali; - predisposizione elenchi
degli elettori; - predisposizione consegna schede elettorali con busta alle famiglie interessate;

Dalle ore 7,30 del 19/01/2015 alle ore 12,00 del 23/01/2015, apertura delle urne per I’espressione di voto
dei famigliari.

Ore 12,00 del 23/01/2015, apertura delle urne e spoglio delle schede; formulazione della graduatoria;
predisposizione plico con tutta la documentazione delle operazioni di voto e inoltro all’ufficio
amministrativo dell’ ASP. Partecipazione dei famigliari che hanno dato la loro disponibilita a collaborare.



