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___________________________________________________________________________________________




    ELEZIONI DELLA COMPONENTE ELETTIVA DEL COMITATO D.A.T. 
ASL BA 
GIOVEDI’ 16 SETTEMBRE 2021 – dalle ore 12,00 alle ore 16,00



                                                      
   


VERBALE DELLE OPERAZIONI 

DEL SEGGIO DEL DISTRETTO S.S. di ___________________


COSTITUZIONE DEL SEGGIO ELETTORALE

L’anno duemilaventuno, nel giorno di giovedì 16 del mese di settembre, alle ore _______, presso il Distretto Socio Sanitario di _______________________, nella sede sita in Via _____________________________ n. __________destinato a luogo di riunione dei dipendenti ASL BA afferenti al 

Distretto Socio Sanitario di ___________________________________________
	U.O.C. D.A. D.A.T.
	U.O.C. Medicina Penitenziaria _________________________________________
	U.O.C. Cure Palliative ________________________________________________ 

elettori della Componente elettiva del Comitato D.A.T., il Presidente di seggio Dott.___________________________ ha dichiarato costituito il Seggio elettorale nelle persone dei signori:

dott./sig.____________________________________	Presidente
dott./sig. ________________________________	Scrutatore
dott./sig. ________________________________	Scrutatore


PRESA D’ATTO DELLE SCHEDE 

Il Presidente e gli scrutatori, accertata l’integrità delle schede di votazione per l’elezione della Componente elettiva del Comitato D.A.T. – ASL BA, come da Regolamento Elezioni Componente elettiva Comitato D.A.T.,  prende atto  della quantità numerica delle stesse come di seguito indicato:
N. _____ Schede N. 1 per i  Dirigenti Medici che non sono membri di diritto del Dipartimento
N. _____ Schede N. 2 per i  Dirigenti Sanitari che non sono membri di diritto del Dipartimento
N. _____ Schede N. 3 per i  Dirigenti Ammin.vi che non sono membri di diritto del Dipartimento
N. _____ Schede N. 4 per i dipendenti comparto sanitario  appartenenti al Dipartimento
N. _____ Schede N. 5 per i dipendenti comparto tecnico appartenenti al Dipartimento
N. _____ Schede N. 6 per i dipendenti comparto amministrativo appartenenti al Dipartimento






APERTURA DELLA VOTAZIONE 

Il Presidente alle ore ________ dichiara il seggio aperto e dà avvio alle procedure di votazione secondo quanto stabilito dal Regolamento Elezioni Componente elettiva Comitato D.A.T.


CHIUSURA DELLA VOTAZIONE

[bookmark: _GoBack]Il Presidente alle ore ________  non essendo presenti nei locali del seggio elettori che non abbiano votato dichiara chiusa la votazione.
OPPURE

Il Presidente alle ore 16,00 trovandosi tuttora presenti nei locali del seggio elettori che non hanno votato, li ammette a votare nell’ordine in cui se ne è presa nota; quindi alle ore __________ dichiara chiusa la votazione, dopo che tutti i suddetti elettori hanno votato.

OPERAZIONI DI SCRUTINIO

Il Presidente dà inizio alle operazioni di spoglio dei voti per l’elezione della Componente elettiva del Comitato D.A.T. – ASL BA.

Lo scrutatore sig. ______________________________ è designato per estrarre le schede dalle urne, una alla volta.

Il Presidente dà inizio alle operazioni di scrutinio annotando man mano le risultanze dello spoglio e, compiuto lo scrutinio, dichiara  i seguenti risultati: 

	URNA N. 1  
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 

	URNA N. 2 
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 

	URNA N. 3  
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 

	URNA N. 4  
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 

	URNA N. 5  
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 

	URNA N. 6  
	schede valide
	n. 

	
	schede bianche 
	n. 

	
	schede nulle 
	n. 

	
	schede dichiarate nulle 
	n. 

	
	TOTALE SCHEDE 
	n. 





Terminato lo scrutinio il presidente conta tutte le schede scrutinate per ciascuna urna ed accerta che il numero è corrispondente al numero dei votanti e certifica che tutte le operazioni sono stati presenti i componenti del seggio.
  N.B. in caso di discordanza indicare   le motivazioni.
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________



RISULTATI PREFERENZE VOTI VALIDI
SCHEDA 1
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SCHEDA 2
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SCHEDA 3
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SCHEDA 4
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SCHEDA 5
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SCHEDA 6
	Matricola
	Cognome 
	Nome
	Voti ricevuti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




CHIUSURA E FIRMA DEL VERBALE
Il presente verbale è redatto in due esemplari.
Un esemplare, insieme alle buste in cui vengono conservate le schede di voto, viene depositato presso la Direzione Distrettuale sede del seggio, come da Regolamento Elezioni Componente Elettiva Comitato D.A.T..

Il secondo esemplare viene inviato al Direttore del D.A.T. per la comparazione dei voti e la proclamazione degli eletti a mezzo mail dipartimento.assistenzaterritoriale@asl.bari.it


Il presente verbale, letto e firmato in ciascun foglio e sottoscritto da tutti i componenti del seggio, viene chiuso alle 
ore _____________ del giorno _______________.


Il Presidente ________________________________	

Scrutatore ________________________________
	
Scrutatore  ________________________________	
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