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ELEZIONI DEL 10-06-2018
ELEZIONE DIRETTA DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE

VOTO DOMICILIARE PER GLI ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA® CHE NE RENDANO
IMPOSSIBILE L’ALLONTANAMENTO DALL’ABITAZIONE (ART. 1 DEL DECRETO
LEGGE N. 1/2006, CONVERTITO DALLA LEGGE N. 22/2006 E MODIFICATO DALLA
LEGGE 7 MAGGIO 2009, N. 46)

LE DISPOSIZIONI SUL VOTO DOMICILIARE SI APPLICANO ALLE ELEZIONI POLITICHE
NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE DIMORI NELL'AMBITO DEL TERRITORIO
NAZIONALE.

L'ELETTORE INTERESSATO DEVE FAR PERVENIRE AL SINDACO DEL COMUNE
NELLE CUI LISTE ELETTORALI E’ ISCRITTO UNA ESPRESSA DICHIARAZIONE
ATTESTANTE LA PROPRIA VOLONTA' DI ESPRIMERE IL VOTO PRESSO
L’ABITAZIONE IN CUI  DIMORA, CORREDATA  DALLA  PRESCRITTA
DOCUMENTAZIONE SANITARIA, IN UN PERIODO COMPRESO FRA IL 40° E IL 20°
GIORNO ANTECEDENTE LA DATA DELLE VOTAZIONE, OSSIA FRA IL 02-05-2018 E IL
21-05-2018. TUTTAVIA. IN UN'OTTICA DI GARANZIA DEL DIRITTO AL VOTO.
COMPATIBILMENTE CON LE ESIGENZE ORGANIZZATIVE DEL COMUNE,
POTREBBERO ESSERE VALUTATE ANCHE ISTANZE SUCCESSIVAMENTE
PERVENUTE.

LA DOMANDA DI AMMISSIONE AL VOTO DOMICILIARE DEVE INDICARE
L’ INDIRIZZO DELL’ABITAZIONE IN CUI L'ELETTORE DIMORA E, POSSIBILMENTE, UN
RECAPITO TELEFONICO, E DEVE ESSERE CORRREDATA DI COPIA DELLA TESSERA
ELETTORALE E DI IDONEA CERTIFICAZIONE SANITARIA RILASCIATA DA UN
FUNZIONARIO MEDICO DESIGNATO DAGLI ORGANI DELL’AZIENDA SANITARIA
LOCALE.

PER LE ELEZIONI COMUNALI LA DICHIARAZIONE  SUDDETTA VALE PER
L’EVENTUALE TURNO DI BALLOTTAGGIO.

RIPABOTTONI, LI 02-05-2018 IL RESP. DELL'UFFICIO ELETTORALE

ALBo N 468 MARIA AMORUSO
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Al Signor Sindaco del Comune di
(Ufficio elettorale)

Dichiarazione di elettore attestante la volonta di esercitare

il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora

(art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con modificazioni, della legge 27 gennaio 2006, n. 22,
e successive modificazioni)
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VOTAZIONIDEL GIORNO .. . . i
/L@ SOttOSCHO/A . ... ..oy ML F ]

nato/a a
residente in questo Comune, IN Vid ..o oo L

tesseraelettorale N. ..o SBZIONE DL e,

DICHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per la consultazione del giomo ... ... ... ...
nell'abitazione in cui dimora sita in questo CoOMUNE, VI8 .......o..coooieeeciieicice e ciees ey Pl i,
8 11=23o U OSSOSO

A tal fine allega:
1°) Copia della tessera eletiorale;

2°) Certificato rilasciato dal funzionario medico designato dallA.U.S.L. di .................coeveeeeoio oo da cui
ilfla sottoscritto/a risulta:
[] affetto/a da gravissima infermita, tale che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimora risulta

impossibile anche con l'ausilio dei servizi di cui all'articolo 29, legge 5 febbraio 1882, n. 104, con
prognosi digg. .................. (@lmeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del certificato.
[T] in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne

|'allontanamento dall'abitazione in cui dimora.

Data .o
Il/La dichiarante

D.L. 3 gonnaio 2006, n. 1, convertito, con modilicazioni, dalla leggoe 27 gonnaw 2006 n. 22, e successive modificazioni.
Art. 1- Vorta domiciliare pnrol'erl'm'f nﬂeﬂf da infermita n:fm e rends dall'abitazi

G eletton affett ta ta, tak che faliontanamento daﬂabrfazacmt* in el {ﬁnuﬂm nm'ff pmpnmbrb anche con lausilo def servizi di cul alladicolo 289 della legge 5
febbrain 1992, n 104, e gli eletton affetli da gravi infermitd che st troving in condiziont of ¢ I tiva & vitale dia apy tum elettromedicalj tali da impedithe
lallontangmento dalabitazions in cur dimorano, sono ammess ol volo nally predatte dittars.

Legge 5 febbraio 1992, n. 104.
Art. 29 - Esercizio del diritfo di volto,
] In oecasom df consultazion elettornl, | comur omgamzzanc | sendn of traspartn pubblico in modo o facihtans pgh eleffon handcappal f ragaiungimento ol segmo eleltorale

DITESSIS
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ATTESTAZIONE MEDICA Al SOLI FINI ELETTORALI

A R Data ...cooveoeeeeee.
IL/LA SOTTOSCRITTO/A MEDICO

funzionario designato dall'’Azienda Unita Sanitaria Locale ai sensi dell'art. 41, comma 7, del d.P.R. 16 maggio
1960, n. 570 e successive modificazioni;

Visto I'art. 1 del D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con medificazioni, della legge 27 gennaio 2006, n.
22, e successive modificazioni,

ATTESTA
che [] lelettore [] lelettrice:
MR oiiin s e e s s e b s Fe e e Fea i st e S | R Rl DU .
in possesso della tessera elettorale N, ........coooiiiiiiie -7 v:d o] o [ B] ¢ S P

el COMUNE A .o

[] & affetto/a da gravissima infermita, tale che I'allontanamento dall'abitazione in cui dimora risulta impossibile
anche con l'ausilio dei servizi di cui all'articolo 29, legge 5 febbraio 1992, n. 104, con prognosi digg. ..........
(almeno 60) decorrenti dalla data di rilascio del presente certificato.

[] si trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedime
I'allontanamento dall'abitazione in cui dimora.

Lo/a stesso/a ha quindi titolo per esprimere il proprio diritto di voto nell'attuale dimora sita in Comune di
et eeea e es et MIBL ey T

[] & affetto/a da un'infermita fisica che gli/le impedisce di esprimere il voto senza l'aiuto di un altro elettore
o) o= |11 L= 1 (< T e

(N.B. | certificati medici che attestano l'esistenza di un'infermita fisica che impedisce all'elettore di esprimere
il voto senza l'aiuto di un altro elettore, devono indicare anche la relativa patologia).

Il sanitario
(firma leggibite)

| PER | SOLI ELETTORI ACCOMPAGNATI |

E stato/a accompagnato/a da ..
iscritto/a nelle liste elettorali del Comune d; i e, S@ZIONE N,
sulla tessera elettorale del/della quale é stata apposra !a re!a!wa annotaz.fone

Il presidente del seggio

D.L. 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con medificarioni, dalla legge 27 geanaio 2006, n.  Legpe 05.02.1002, n. 104

22, o succoessive modificarion, Art 29 - Exercizio del diritto df voto.
1. i occasione di cansuitaziond eloftoral, § comuni aruaru‘uanu | savi di frasporto
Art. 1 - Voto domiciliare per ofettord affetti da infermita che ne o i bl putiblico in meda da faciiitare agll eletton handcapgati i rgoning o ced Seggio (
rall dall 2 For rondern pad agovole Mesaroizio del dintfo o volo, ke ursti sanitans Jocal, not tre giomi
procodent n conauiariono in g (] i b & un
Gii mleffan affoth da grawssime infermita, tal che allontanamento dall abifanione adegralt M & medhal uu\‘on:.r:m pnr il nlascio o © & 9 e
incu il daulti {mpossibile, anche con I'auallie dei senis & cur all'articolo 29°  delfattestazions modca d cuw alfarticalo 1 detly legge 15 gonnaso 1991, . 15,
dolla fegge 5 fabbraw 1982, n. 104, o gl eletton affetti da gmv! m!urmrm chie af froving I Un aceompegnators  fiducia segue it cabina | cittadini handicappall imposaidiiifat ad
in condizion! di dipendenza continuativa o vitile da appar frcal tatt te o dinfto & volfo Laccompagnalom dave essone iscalfo nelip Nste
ga impodime Iallontanamento doll'abitazione in cul dimorano, sonu ammessl ol volo olotforal Nessun elotforn pud eserctare lo funzone d mr!pag.m\‘m- per pid o wn
pelle predetie dimone handcappata, Sul cortife ’ o deln pag daf

preadente oo Soggio ned guaky egl ha assoffo fake comprio,
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