
 

 

 

Settore Personale Convenzionato 

 

 

MODELLO DI DELEGA 

ELEZIONE RESPONSABILE DI BRANCA 

 

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa _________________________________, nato/a a ________________,  

il ___/___/_____, Specialista Ambulatoriale Branca di ________________________, Titolare della copia firmata del 

documento di identità, in corso di validità, che si allega al presente modello, 

 

DELEGA 

Il/La Dott./Dott.ssa _______________________________, nato/a a ___________ il ___/___/______, ad esprimere, in 

mia vece, la preferenza alle elezioni del Responsabile di Branca __________________________________________, 

che si svolgeranno il ___/___/_____, presso il Seggio Elettorale sito al Plesso Bottazzi, in Via G. Marconi, 66 – Torre 

del Greco, in favore del Candidato Dott./Dott.ssa _______________________________________, nato/a a 

________________, il ___/___/_____. 

 

                            

           Luogo e data                                                                                                                    Firma 

______________, ___/___/_____                                                                    __________________________ 

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE 

Via G. Marconi, 66 – 80059 Torre del Greco (NA) 

Tel. 081 8490661 

e-mail: sgru@aslnapoli3sud.it      PEC: sgru@pec.aslnapoli3sud.it 

Sito: www.aslnapoli3sud.it 
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