COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO

Libero Consorzio Comunale di Agrigento

ELEZIONI AMMINISTRATIVE DEL 10/06/2018

AVVISO

VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA CHE NE RENDANO

IMPOSSIBILE L'ALLONTANAMENTO DALL'ABITAZIONE.

Anche in occasione delle prossime consultazioni per le Elezioni Amministrative del 10 Giugno
2018, troveranno applicazione le disposizioni di cui all'art. 1 del decreto-legge n. 1/2006, convertito
dalla legge n. 22/2006 e modificato dalla legge 7 maggio 2009, n°46.

Ai sensi della normativa sopra citata possono essere ammessi al voto domiciliare, oltre agli elettori
affetti da gravi infermita che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da
apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano,
anche gli elettori affetti da gravissime infermita tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui
dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge 5 febbraio
1992, n°104.

Si rammenta che le disposizioni sul voto domiciliare — Elezioni Amministrative 2018 - si
applicano solo 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 € iscritto,
un'espressa dichiarazione attestante la propria volonta di esprimere il voto presso l'abitazione in cui
dimora, corredata della prescritta documentazione sanitaria, non oltre il 20° giorno antecedente la
data di votazione, ossia non oltre Lunedi’ 21 Maggio 2018.

La domanda di ammissione al voto domiciliare deve indicare I’indirizzo dell'abitazione in cui
l'elettore dimora e, possibilmente, un recapito telefonico, e deve essere corredata di copia della
tessera elettorale e di idonea certificazione sanitaria rilasciata da un funzionario medico
designato dai competenti organi dell'A.S.P.. 0°

Allegati:
® Domanda di voto a domicilio
e Domanda certificato medico




DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO®M
(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009)

Timbro
Al Sig. Sindaco
del Comune di JOPPOLO GIANCAXIO
lo sottoscritto/a nat___a
il
residente nel Comune di in via

n. telefono n.

essendo affett  da:

__ gravissima infermita, tale che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro risulta impossibile anche con
l'ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;
ovvero
__da grave infermita tale da impedire I'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali
DICHIARO
la volonta di esprimere il voto per la consultazione elettorale del 10/06/2018 presso l'abitazione sita in via

n. del Comune di

Allo scopo allego:
__un certificato medico A.S.P. attestante I'esistenza delle condizioni di infermita di cui al comma 1 dell'art. 1
della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio®.
Ovvero
__certificato medico A.S.P. attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali(2).

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.

Data

Firma

(1) La domanda va presentata, tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data della votazione, al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si ¢
iscritti.
(2) i certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.



A.S.P. di

Timbro

CERTIFICATO MEDICO PER L'ESERCIZIO
DEL DIRITTO DI VOTO A DOMICILIO

(Art. 1, comma 3, della Legge n. 22/2006 come modificata dalla Legge n. 46/2009)

1 sottoscritt

funzionario medico designato dai competenti organi dell'A.S.P. di

CERTIFICA

che 1 Sig.

nat _ a il residente a

in via n.

__sitrova nelle condizioni di infermita di cui al comma 1 dell'art. 1 della Legge n. 46/2009, con prognosi di
almeno 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio del presente certificato, tale da impedire I'allontanamento
dall'abitazione anche con 'ausilio del servizio di trasporto per disabili organizzato dal Comune,

ovvero
__si trova nelle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiatura elettromedicale tali da
impedire I'allontanamento dall'abitazione.
Si certifica, altresi, che la persona suddetta necessita di un accompagnatore per l'esercizio del voto a causa

(1
di®

Data

IL SANITARIO

(1) Depennare se non ricorre il caso.

N.B.: Il certificato medico deve essere rilasciato gratuitamente ed in esenzione da qualsiasi diritto od
applicazione di marche; inoltre deve essere in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.



