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Nevio Guarini
Segreteria Nazionale

ll’inizio del 2012 verrà cer-
tificata da parte dell’ARAN
la rappresentatività delle
OO.SS. mediante acquisi-

zione delle deleghe possedute al
31.12.2011 tramite le diverse ammi-
nistrazioni di appartenenza.
La rilevazione eseguita nel 2009 e
riferita alle deleghe possedute al
31.12.2008 ha evidenziato una serie
di errori che ha determinato la conte-
stazione da parte dell’ARAN della
validità delle deleghe attribuite alla
nostra O.S., ponendo in grave peri-
colo la rappresentatività della nostra
organizzazione sindacale.
L’esame delle deleghe FVM tra-
smesse in occasione della rilevazio-
ne al 31.12.2008 all’ARAN da ASL,
AO, IZS ha evidenziato come una
notevole quota delle stesse pari a
circa il 20% siano contestabili ai fini

della rilevazione della rappresentati-
vità in quanto sono state trasmesse
con una denominazione diversa da
Federazione Veterinari e Medici (in
sigla FVM), sia attraverso la sostitu-
zione con le preesistenti sigle sinda-
cali non più titolari di deleghe
(SIVEMP, SMI, CUMI-AISS), sia
attraverso l’aggiunta di riferimenti
alle preesistenti sigle sindacali non
più titolari di deleghe (ex oppure già
SIVEMP, SMI, CUMI-AISS) o alla
professionalità nel riquadro riservato
alla denominazione e sigla dell’orga-
nizzazione sindacale (FVM-veterina-
ri, FVM-medici etc.), pur essendo le
schede stesse regolarmente vidimate
anche dal rappresentante aziendale
FVM.
Questi errori determinano la contesta-
zione da parte dell’ARAN della validi-
tà delle deleghe, ponendo in grave

Certificazione delle deleghe,
vademecum per il segretario
aziendale

ABrevi indicazioni 
per una corretta 

validazione delle deleghe
FVM trasmesse dalle ASL,

AO e IZS all’ARAN 

RAPPRESENTATIVITÀ

Certificazioni periodiche delle deleghe

Le certificazioni periodiche delle deleghe attribuite alle sigle sindacali hanno una
enorme importanza ai fini della rappresentatività la cui soglia è attualmente fissata
al 5% delle deleghe complessivamente rilevate nello specifico settore. Essere rap-
presentativi significa avere la possibilità di partecipare ai tavoli di contrattazione
nazionale, regionale e aziendale rappresentando in queste sedi le richieste e le
istanze degli iscritti, significa poter svolgere pienamente il ruolo precipuo di un sin-
dacato, significa poter usufruire di permessi sindacali per poter pienamente svol-
gere il proprio ruolo senza sottrarre eccessivo tempo al lavoro e alla famiglia, signi-
fica in ultima analisi la stessa sopravvivenza di una sigla sindacale.



SÌ
SCHEDA N. 2 - SANITÀ

DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO
MEDICI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICIDenominazione per esteso
Organizzazione sindacale FVMsigla
Numero deleghe al n.
Di cui deleghe espresse anche in favore n. deleghe Sigla OO.SS.
di altre organizzazioni sindacali

Importo del contributo sindacale
(importo unitario medio mensile) Valore in € 18,00 (medio)

Data di trasmissione della scheda 
alla organizzazione sindacale
Firma del rappresentante sindacale
In caso di mancata firma 
del rappresentante sindacale 
specificare il motivo
Annotazioni 

Firma del funzionario responsabile
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SÌ
SCHEDA N. 4 - SANITÀ

DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO
VETERINARI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICIDenominazione per esteso
Organizzazione sindacale FVMsigla
Numero deleghe al n.
Di cui deleghe espresse anche in favore n. deleghe Sigla OO.SS.
di altre organizzazioni sindacali

Importo del contributo sindacale
(importo unitario medio mensile) Valore in € 27,25 (medio)

Data di trasmissione della scheda 
alla organizzazione sindacale
Firma del rappresentante sindacale
In caso di mancata firma 
del rappresentante sindacale 
specificare il motivo
Annotazioni 

Firma del funzionario responsabile



SCHEDA N. 2 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

MEDICI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICI EX SMI EX CUMI-AISSDenominazione per esteso
Organizzazione sindacale FVM
sigla (SMI, CUMI-AISS)

NO
SCHEDA N. 2 - SANITÀ

DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO
MEDICI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale Confederazione Unitaria dei Medici Italiani - Associazione Italiana dei Medici
Denominazione per esteso Specialisti in formazione e Specialisti
Organizzazione sindacale CUMI AISS
sigla

SCHEDA N. 2 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

MEDICI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale SINDACATO MEDICI ITALIANI
Denominazione per esteso
Organizzazione sindacale SMI
sigla

SCHEDA N. 2 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

MEDICI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICI
Denominazione per esteso MEDICI
Organizzazione sindacale FVM (MEDICI)
sigla
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NO

SCHEDA N. 4 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

VETERINARI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICI VETERINARIDenominazione per esteso
Organizzazione sindacale FVM
sigla VETERINARI

SCHEDA N. 4 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

VETERINARI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale SINDACATO ITALIANO VETERINARI DI MEDICINA PUBBLICADenominazione per esteso
Organizzazione sindacale SIVEMP
sigla

SCHEDA N. 4 - SANITÀ
DIRIGENZA MEDICA, VETERINARIA E ODONTOIATRICA A TEMPO INDETERMINATO

VETERINARI

Compilare, seguendo le indicazioni contenute nella nota Aran n. 9415 del 31.10.2008,
UNA SCHEDA PER OGNI ORGANIZZAZIONE SINDACALE INTESTATARIA DI DELEGHE

AMMINISTRAZIONE: 
Comune: Provincia:
Organizzazione sindacale FEDERAZIONE VETERINARI E MEDICI EX SIVEMPDenominazione per esteso
Organizzazione sindacale FVM
sigla EX SIVEMP

pericolo la rappresentatività della
nostra organizzazione sindacale.
Le deleghe rilasciate dai colleghi
veterinari e medici a FVM devono
essere attribuite alla nostra organiz-
zazione sindacale indicando esclusi-
vamente la denominazione:
Federazione Veterinari e Medici e la
sigla: FVM, senza nessuna ulteriore
aggiunta indifferentemente dalle
necessità interne della tua ASL di
differenziazione in ragione delle
diverse quote di adesione.
Segnaliamo l’importanza di prendere
visione di entrambe le schede, sia la
numero 2 (Medici) che la numero 4

(Veterinari) che saranno entrambe sot-
toscritte dal segretario aziendale FVM.
Per tale ragione è di vitale importan-
za che in occasione delle prossime
rilevazioni i segretari aziendali con-
trollino la corretta intestazione e
compilazione delle schede di rileva-
zione di cui per facilitazione alle-
ghiamo ad esempio dei facsimili,
contestando e rifiutando la firma di
quelle schede che non dovessero
essere correttamente compilate.
È altrettanto importante, ai fini di un
controllo che consenta in tempo reale
di correggere eventuali errori, che i
rappresentanti aziendali inviino tem-

pestivamente sia le schede ritenute
correttamente compilate sia le schede
contestate in quanto non ritenute cor-
rettamente compilate e pertanto non
firmate a FVM, via fax al numero
068848446 o via email all’indirizzo
info@federazioneveterinariemedici.it
A pagina 9 riportiamo un facsimile
delle schede di rilevazione 2 e 4 cor-
rette, identificate con il SÌ e, a pagi-
na 10 e 11, un esempio dei più
comuni errori riscontrati sulle schede
2 e 4 non corrette, identificate con il
NO, che pertanto non devono essere
sottoscritte e devono essere imme-
diatamente contestate. 
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