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COMUNE DI VALLE CASTELLANA
(PROVINCIA DI TERAMO)

ELEZIONI REG[OII\T;QLI del 10.02.2019
ESERCIZIO DEL VOTO A DOMICILIO

PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA CHE RENDANO
IMPOSSIBILE L'ALLONTAMENTO DALL'ABITAZIONE

1l Sindaco
rende noto

che gli elettori affetti da gravissime infermita, tali che 'allontanamento dall'abitazione
in cui dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio del trasporto pubblico per
disabili organizzato dal comune e oli elettori affetti da gravi infermita.
che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali, tali da impedirne I'allontanamento dall'abitazione n cui dimorano,
sono ammessi al voto nella predetta dimora.

Per avvalersi del diritto di voto a domicilio, gli elettori deveno far pervenire al
Sindaco del Comune di iscrizione nelle liste elettorali, tra il quarantesimo ed il
ventesimo giorno antecedente la data della votazione (dal 01.01.2019 al
21.01.2019), una dichiarazione in carta libera attestante la volonta di esprimere il voto
presso I'abitazione in cui dimorano. indicandone l'indirizzo completo.

Alla dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica della tessera elettorale nonche
un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dalla competente Autorita
Sanitaria Locale, in data non anteriore al quarantacinguesimo giorno antecedente la
data della votazione, che atiesti, in capo all'elettore, 1a sussistenza delle 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 del certificato ovvero la condizione di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchature elettromedicali, tale da impedire all'elettore di
recarsi al seggio.

Nel caso sia necessario, l'elettore pud essere assistito nel voto da un accompagnatore.
Per ulteriori informazioni & possibile rivolgersi al servizio elettorale del Comune.

Data 03/01/2019

IL SINDACO
{ing. Camillo D'Angela)
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DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO"

(Legge n. 2272006 come modificata da Legge n. 46/200)9)

Al Sig. Sindaco
del Comune di

VALLE CASTELLANA
Io sottoserin__
mal___ & il
residente nel Comunpe di
in via n.
telefono n. gssando effen__ da;

|1 grovissima infermitd, tale che Pallontanamento dall'abitazione in cui dimaro risulta impossibile anche con
Pausilio dei servizi organizeati dal Comune per ghi eleton disabili;
OVVETD
[l da grave infermitd tale da impedire 'ellontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza
eontinuativa ¢ vitale da apparecchimmre cletiromedicali
DICHIARO

la volont di esprimere il vito per la consultazione elettorale del presso abitazione sita

i via 1.

del Comume i

Allo scopo allego:

[_] copia fowostutica della tessera elettorule;

(1 un certificaty medico delly competente Autoriid Sanitariy Locale atiestante lesistenya delle condizioni i
infermitd di cuil @l comma 1 dell'art. 1 della Legge n. 4622009, con prognosi di 60 giormi decorrenti dalla
dlata di rifascio™.

ovvero

[_] certificato medico della competente Avtoritd Sanitaria Locale attestante la condizione di dipendenza

continuativa & vitale da apparecchiature elettromedicali™.

Resto in attesy di ricevere Iy proescritta sttestazaone che da dinmo all'esercizio di voto a domiellio.

Pata

Firmu

(1) La Jeorndnda va presemata, fra 1300 ed 1 200 gomw dilecidenie 1o date della voumaone. a Stadaco del Comibie melle cub lste elettorill 518 aeriit.
12} L certificitn non deve-sssere in dida anreriore 2l 45° ghimo miecedents lo yotsione



