SAPMI-CONFSAL -REGOLAMENTO 4° CONGRESSO NAZIONALE

CHIANCIANO TERME     28-29-30-31 OTTOBRE 2007

REGOLAMENTO PER L’ELEZIONE DEI DELEGATI AL CONGRESSO NAZIONALE

                            AL CONGRESSO NAZIONALE PARTECIPANO
1) CON DIRITTO DI PAROLA MA SENZA DIRITTO DI  VOTO, I CONSIGLIERI NAZIONALI USCENTI (SE ANCORA ISCRITTI ALLA DATA DEL CONGRESSO).

2) CON DIRITTO DI PAROLA E DI VOTO I DELEGATI ELETTI  DALLE ASSEMBLEE AZIENDALI.

3)  IL SEGRETARIO GENERALE CONFEDERALE

4) GLI INVITATI.

                                      RAPPORTO DELEGATO-ISCRITTI

AL CONGRESSO NAZIONALE E’ ASSICURATA LA RAPPRESENTANZA  SINDACALE DI OGNI AZIENDA SANITARIA PUBBLICA O PRIVATA CON ALMENO UN DELEGATO.
I DELEGATI AL CONGRESSO NAZIONALE SONO ELETTI DALL’ASSEMBLEA  SINDACALE AZIENDALE NEL  SEGUENTE RAPPORTO:
UN DELEGATO OGNI 25 ISCRITTI (TOTALI IN AZIENDA) CON  25 VOTI  CONGRESSUALI VALIDI.
FINO A 10   ISCRITTI :     UN DELEGATO CON  10 VOTI VALIDI
DA 11   A  24  ISCRITTI:  UN DELEGATO CON  15 VOTI VALIDI.
SVOLGIMENTO ASSEMBLEA AZIENDALE
IL SEGRETARIO AZIENDALE ,RESPONSABILE LEGALE,(O UN DELEGATO DELLA SEGRETERIA NAZIONALE ),CONVOCA L’ASSEMBLEA  SINDACALE AZIENDALE.
L’ASSEMBLEA SI SVOLGE ENTRO IL 25 OTTOBRE ED E’ CONVOCATA ALMENO 

7 GIORNI PRIMA CON AVVISO ESPOSTO NELL’ALBO AZIENDALE O NELLA SEDE 

SINDACALE O NEL SITO UFFICIALE  WWW.SAPMED.COM O CON ALTRI MEZZI.

LE ASSEMBLEE AZIENDALI DELLA STESSA PROVINCIA POSSONO ESSERE CONVOCATE  ANCHE CONTEMPORANEAMENTE.
IN TAL CASO I SEGRETARI AZIENDALI CONCORDANO  DATA e SEDE; IL VERBALE DELLA SEDUTA RESTA,COMUNQUE,SEPARATO.
L’ELEZIONE  DEI DELEGATI  (TITOLARE E SUPPLENTE) AVVIENE A SCRUTINIO

SEGRETO O CON ALTRA PROCEDURA DEMOCRATICA.LA DECISIONE SPETTA ALL’ASSEMBLEA
IL SEGRETARIO AZIENDALE , RESPONSABILE  DEGLI ATTI ,INVIA  AL FAX DELLA   SEDE NAZIONALE, IL NOME DEL DELEGATO TITOLARE (O DEI DELEGATI).  FAX:  06 491318

PER QUANTO NON PREVISTO VALE IL REGOLAMENTO DEL 3° CONGRESSO NAZIONALE.
FAC SIMILE

4° CONGRESSO NAZIONALE SAPMI

DA SINDACATO MEDICO A SINDACATO DELLA MEDICINA ITALIANA

                           CHIANCIANO T. 28-29-30-31 OTTOBRE 2007 

VERBALE ASSEMBLEA AZIENDALE PER L’ELEZIONE DEI DELEGATI AL 4° CONGRESSO NAZIONALE.

                                                          ALLA SEGRETERIA NAZIONALE 

                                                          SAPMI-CONFSAL

                                                           FAX 06491318

OGGETTO:COMUNICAZIONE DELEGATI AL CONGRESSO NAZIONALE

                    AZIENDA SANITARIA DI……………………..

                     ISCRITTI N……………..

VI COMUNICO CHE L’ASSEMBLEA AZIENDALE DELL’AO/ASL

DI……………………………………………………… HA ELETTO I SEGUENTI 

DELEGATI  AL CONGRESSO NAZIONALE:

1- …………………………………………….VOTI  CONGRESSUALI  25     15    10.

2-………………………………………………VOTI CONGRESSUALI    25   15     10                                                   

3-……………………………………………….VOTI CONGRESSUALI   25   15      10

LI,                                                         FIRMA DEL SEGRETARIO AZIENDALE
                                                            ………………………………………………
[image: image1.png]


                                    SAPMI-CONFSAL 

                                  4° CONGRESSO NAZIONALE

DA SINDACATO MEDICO A SINDACATO DELLA MEDICINA ITALIANA

CHIANCIANO TERME 28-29-30-31 OTTOBRE 2007

SCHEDA PRENOTAZIONE ALBERGHIERA  (INVIARE AL FAX:   0892751753)

IO SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………..

INDIRIZZO POSTALE………………………………………………………………

TEL………………….CELL…………………………………………………………

FAX……………………………………….EMAIL………………………………..

IN SERVIZIO COME ’ : 0 PROFESSIONISTA COMPARTO ………………0 DIRIGENTE SANITARIO……..        0 DIRIGENTE MEDICO …………  0 MEDICO CONVENZIONATO  DI……………………..

PRENOTO  IN QUALITA’ DI

1- 0 DELEGATO AZIENDALE SAPMI DI (SPECIFICARE AZIENDA)………………….

2- 0 AVENTE DIRITTO (CONSIGLIERE NAZIONALE USCENTE)

3- 0 INVITATO/OSPITE (SPECIFICARE DA CHI E’ STATO  INVITATO)…………………….

0-UNA  CAMERA SINGOLA

0-UNA CAMERA DOPPIA USO SINGOLA

0-UNA CAMERA DOPPIA INSIEME CON ALTRA PERSONA (SE DELEGATA SPECIFICARE NOME) …………………………………………………………………………………………….

LA SISTEMAZIONE PER I DELEGATI E GLI AVENTI DIRITTO E’ GRATUITA (TRE GIORNI PENSIONE COMPLETA)  IN CAMERA DOPPIA.

CHI DESIDERA LA DOPPIA USO SINGOLA DOVRA’ VERSARE  UN SUPPLEMENTO DI EURO 40 AL DI (TOTALE 120 E).

PER LA CAMERA SINGOLA IL SUPPLEMENTO E’ DI EURO 10 AL DI(TOTALE 30 E.).

OSPITI E INVITATI:QUOTE PER TRE GIORNI PENSIONE COMPLETA:180 E A PERSONA(SISTEMAZIONE IN DOPPIA).

I DATI SOPRA RIPORTATI SARANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE  DAL SAPMI E

DALL’AGENZIA KUDI KUDI AI SOLI FINI NECESSARI ALLO SCOPO.

AUTORIZZO  .  FIRMATO

                                                      _________________________________
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