PRESENTAZIONE CANDIDATURA in LISTA PER L’ELEZIONE SUPPLETIVA DELLA COMMISSIONE D’ALBO INFERMIERI PEDIATRICI DELL’ORDINE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI FIRENZE E PISTOIA
(da redigere a cura del Referente di Lista)

Denominazione della Lista __________________________________________________________________________
	Logo (facoltativo):











Referente di Lista:
Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita __________________________________ Genere:  M    F  N. Iscrizione all’Albo ________________
Documento di Identità ______________________________________ n. _____________________________________
PEC ____________________________________________________@_______________________________________
Firma Leggibile __________________________________
Elenco Candidati della Lista:
Per l’elezione suppletiva della Commissione D’Albo Infermieri Pediatrici (CAIP):
1) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

2) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo ___________________________ Documento di Identità _________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

3) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________
4) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

5) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________


Firmatari Sostenitori (almeno pari al numero dei componenti da sostituire per l’organo a cui ci si candida):
PER LA COMMISSIONE DI ALBO INFERMIERI PEDIATRICI:
1) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

2) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

3) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

4) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________

5) Cognome e Nome _______________________________________________ Data di Nascita____________________ 
Genere  M    F   N. Iscrizione all’Albo _________________________ Documento di Identità ___________________
n. __________________ PEC _________________________________________@_____________________________
							Firma Leggibile ________________________________


[bookmark: _Hlk46499521]NB: al fine di convalidare la presente candidatura, è necessario allegare copia fotostatica dei documenti di identità in corso di validità indicati da ciascun firmatario nel presente documento.
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