


Gli specialisti hanno diritto a votare per ogni conferenza di branca individuata in cui operano
(azienda e distretto).

Hanno diritto di voto tutti gli specialisti titolari di incarico a tempo indeterminato. E ammessa una
unica delega per specialista (vedi allegato).

I delegante deve indicare 1’azienda, i distretti di appartenenza e il nome e cognome del delegato,
allegando il documento d’identitd.

Pud essere indicata una sola preferenza, indicante il nome e cognome dello specialista.

Lo spoglio verra effettuato alla chiusura delle votazioni e verranno seguite le procedure indicate
dall’ Accordo integrativo Regionale pubblicato il 31.07,2009 per lo specialista ambulatoriale, art.2 e
le integrazioni approvate nella seduta del 14.09.2023 del comitato consultivo zonale di Cagliari,

Saranno considerate valide esclusivamente le schede che riportano solo mome e cognome del
candidato specialista.

A richiesta dell’interessato verrd rilasciato ’attestato di voto con indicazione della data e
dell’orario.

Lo specialista che lavora fuori sede, in accordo con I'azienda, pud usufruire di massimo 1 ora per
esercitare il diritto al voto.

Nel caso venga eletto in pii sedi, lo specialista dovrd optare per un solo incarico e subentrera il
secondo pilt votato. In caso di mancata elezione, la ASL provvedera successivamente, per proprio

conto, a individu&rc_&coordhmtore di branca con successive elezioni.
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L’incarico ha durata biéinale.

La ASL provvedera a comunicare al Comitato ex art. 18 I’elenco dei coordiratori di branca eletti.
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" Per quantc; non prcwsto ddl ‘ACN “vigente, dall’ Accordo” Integrahvo chlonale pubbhcato sul
BURAS il 31.07.2009 e dal presente regolamento, si rimanda alle disposizioni previste dalle

normative vigenti del Codice Civile,

-

——



COMITATO CONSULTIVO ZONALE DI CAGLIARI
ELEZIONI RAPPRESENTANTI DI BRANCA

ASEN.__ DI
I/La sottoscritto/a Dott./ssa partecipante alla Conferenza di
Branca nato/a il
restdente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita 5. rilasciato da
il

DELEGA

il/la Dott./Dott.ssa nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. nilasciato da
il

Alla votazione per |’elezione dei Responsabili di Branca — Comitato Consultivo Zonale di Cagliari.

Luogo e Data
Firma Delegante
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Sl allega _alla presente fotocopia del Doqumento di Identita del delegante



