
  
 
 

                                       XVI CONGRESSO CGIL 
 
 

VERBALE 
 
 

CONGRESSO 
DI CATEGORIA TERRITORIALE 

  
  
  
 CATEGORIA: _____________TERRITORIO DI: _________________________  
  
  
Data di inizio del Congresso: _______Data di chiusura: ___________  
  
  
  
1. ELEZIONI PRESIDENZA E COMMISSIONI  
 1.1 ELEZIONE DELLA PRESIDENZA  
 La Presidenza del Congresso è composta da:  
  
1) Cognome: _________________ Nome: __________________  
  
2)  Cognome: _________________ Nome: _________________  
  
3) Cognome: _________________ Nome: __________________  
  
 
1.2. ELEZIONE DELLA COMMISSIONE VERIFICA POTERI  
  
 La Commissione è composta da:  
 
1) Cognome: _________________ Nome: __________________  
  
2)  Cognome: _________________ Nome: _________________  
  
3) Cognome: _________________ Nome: __________________  
  
 a) Il rapporto iscritti-e/delegati-e per i Congressi è:  
  
1) CdLT/CdLM, un/una delegato/a ogni _____ iscritti/e o frazione superiore a ______   
  
2) Regionale di Categoria, un/una delegato/a ogni _____ iscritti/e o frazione superiore a ____  
  
b) I/le delegati/e da eleggere sono:  
  
1)  Congresso della CdLT/M   n._____      2) per il Congresso della Categoria Regionale   n._____ 
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 1.3 ELEZIONE DELLA COMMISSIONE POLITICA  
  
 
La Commissione è composta da:  
  

1) Cognome: _________________ Nome: __________________  

2) Cognome: _________________ Nome: _________________  

3) Cognome: _________________ Nome: __________________  

4) Cognome: _________________ Nome: __________________  

5) Cognome: _________________ Nome: __________________  

6) Cognome: _________________ Nome: __________________  

7) Cognome: _________________ Nome: __________________  

  
  
1.4 ELEZIONE DELLA COMMISSIONE ELETTORALE  
.  
 La Commissione elettorale è composta da:  
  
1) Cognome: _________________ Nome: __________________  

2) Cognome: _________________ Nome: __________________  

3) Cognome: _________________ Nome: __________________  

4) Cognome: _________________ Nome: __________________  

5) Cognome: _________________ Nome: __________________  

6) Cognome: _________________ Nome: __________________  

7) Cognome: _________________ Nome: __________________  

  
 2. RELAZIONE DELLA SEGRETERIA 
 3. DIBATTITO 
Sono intervenuti/e  n°___  di cui donne  n.____ di cui uomini  ____  
  
Hanno portato il saluto al Congresso in rappresentanza di:  
1) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                       in rappresentanza di  
2) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                       in rappresentanza di  
3) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                       in rappresentanza di  
4) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                       in rappresentanza di  
  
Hanno partecipato in rappresentanza delle istanze superiori:  
1) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                              istanza  
2) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                              istanza  
3) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                               istanza  
4) ______________________________________________________  
        Cognome                   Nome                                               istanza  
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 4. VALIDITA' DEL CONGRESSO 
  
La Presidenza invita la Commissione Verifica poteri a riferire in merito alla validità del Congresso.  
 
Validità del Congresso      SI  ____         NO ____  
Delegati/e presenti  n°_____  di cui donne  n._______  di cui uomini  n._______  
  
                       
                                5. VOTAZIONI 
 5.1 VOTAZIONI DEGLI EMENDAMENTI AI DOCUMENTI CONGRESSUALI 
 (in caso di emendamenti compilare allegato) 
 
EMENDAMENTO n. 1  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______   + del 25% SI        NO  
  
EMENDAMENTO n. 2  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______   + del 25% SI        NO  
  
EMENDAMENTO n. 3  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______   + del 25% SI        NO  
  
  
5.2 VOTAZIONE EVENTUALI DOCUMENTI DI SETTORE O TERRITORIALI 
 
Documento n. 1  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______     
 Documento n. 2  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______     
 Documento n. 3  
Argomento: ___________________________________________________  
Votanti:       _______ Voti:    _______     
  
 
5.3 NOMINA SEGGIO ELETTORALE  
 Non possono essere nominati nel seggio i/le candidati/e.  
 
Presidente  
Cognome ____________________ Nome ____________________  
  
Scrutatori  
Cognome ____________________ Nome ____________________  
Cognome ____________________ Nome ____________________  
Cognome ____________________ Nome ____________________  
  
5.4 ELEZIONE DEI/DELLE  DELEGATI/E  ALLE ISTANZE SUCCESSIVE  
  
5.4.1. MODALITA' DI VOTO   PALESE       [  ]         SEGRETA   [  ] 
 
In caso di voto su  liste alternative sia per delegati che per il Comitato Direttivo vanno 
utilizzati gli appositi allegati del verbale nazionale. Vanno allegati al presente verbale. 
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PER IL CONGRESSO DI CATEGORIA REGIONALE  
UTILIZZARE IN CASO DI VOTO PALESE 
  
 LISTA UNICA:  
  
 Cognome       Nome              Documento  
1) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
5) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
6) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
7) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
8) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
  
Indicati per l’assegnazione dei/delle delegati/e supplenti 
1) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
5) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
 
FAVOREVOLI: ________   CONTRARI:      ________   ASTENUTI:       ________  
 
PER IL CONGRESSO DI CdLT/CdLM  VERBALE DA UTILIZZARE IN CASO DI VOTO PALESE 
  
LISTA UNICA:  
 Cognome        Nome              Documento  
1) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
5) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
6) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
7) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
8) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
  
Da compilare solo per SPI (Quota di solidarietà proposta da CdLT/M)  
1) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
5) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
6) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
7) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
8) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
 
indicati per l’assegnazione dei/delle delegati/e supplenti  
1) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
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FAVOREVOLI: ________   CONTRARI:      ________   ASTENUTI:       ________  
 
5.5 ELEZIONE DEL COMITATO DIRETTIVO   
Il Comitato direttivo è composto da n. …… componenti.  

  
VERBALE DI ELEZIONE 

IN CASO DI LISTA UNICA 
 
Voti favorevoli ______ ; voti contrari ______; astenuti ______  
 
Cognome       Nome               Documento  
1) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
2) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
3) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
4) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
5) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
6) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
7) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
8) ____________________          _______________ M __ F __    1   2  
9) ____________________          _______________ M __ F __   1   2  
10) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
11) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
12) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
13) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
14) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
15) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
16) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
17) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
18) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
19) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
20) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
21) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
21) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
22) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
23) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
24) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
25) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
26) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
27) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
28) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
29) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
30) ___________________          _______________ M __ F __    1   2  
 
5.6 ELEZIONE DEI SINDACI REVISORI  
 L’elezione del Collegio dei sindaci avviene con voto palese.  
La proposta è approvata con:  
voti favorevoli: _______ voti contrari:    _______ astenuti:          _______  
  

 Cognome      Nome  
1) ____________________          _______________ M __ F __  
2) ____________________          _______________ M __ F __  
3) ____________________          _______________ M __ F __  
4) ____________________          _______________ M __ F __  
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5) ____________________          _______________ M __ F __  
  
  
 5.7 VOTAZIONI DEGLI ORDINI DEL GIORNO  
 (Allegare i testi al verbale con numerazione) 
 
Ordine del giorno n. 1  
Argomento: __________________________________________________  
  Favorevoli: ______ Contrari:     ______ Astenuti:     ______  
 
Ordine del giorno n. 2  
Argomento: __________________________________________________  
  Favorevoli: ______ Contrari:     ______ Astenuti:     ______  
 
 
 
 
Eventuali osservazioni o contestazioni allo svolgimento del Congresso  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________  
_____________________________________________________________    
_____________________________________________________________  
 
  
Per LA COMMISSIONE VERIFICA POTERI                            
__________________________________  
__________________________________  
__________________________________  
__________________________________  
  
Per LA COMMISSIONE POLITICA 
__________________________________  
__________________________________  
__________________________________  
_________________________________________ 
 
Per LA COMMISSIONE ELETTORALE  
__________________________________  
__________________________________  
__________________________________ 
 
 
FIRMA DEL VERBALE         La Presidenza:  
 
Nome _____________ Cognome ______________   Firma __________________  
 
Nome _____________ Cognome ______________   Firma __________________  
 
 
Data ___________________________  
 
Il verbale compilato in tutte le sue parti deve essere consegnato inviato immediatamente 
alla Commissione di Garanzia della CdLT/M 
Copia del verbale e le schede elettorali devono essere conservati dal Presidente/za del 
Congresso. 


