COMUNE DI SCILLATO
PROVINCIA DI PALERMO

C.A.P. 90020 TEL. 0921/663025 FAX 0921/663196

ELEZIONI AMMINISTRATIVE 04 e 05 Ottobre 2020

Voto domiciliare per elettori affetti da infermita che ne rendono impossibile I’allontanamento
dall’abitazione

IL SINDACO
[n occasione delle elezioni Amministrative del 04 ¢ 05 Ottobre 2020 rende noto che:

Gli elettori intrasportabili ai sensi dell’art. 1 Legge n. 46 del 7 maggio 2009, che sono affetti
da gravissime infermita tali da impedire |"allontanamento dall’abitazione in cui dimorano e quelli in
dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali possono esercitare il diritto di
voto presso la propria dimora.

Gli interessati potranno far pervenire in un periodo compreso tra il quarantesimo e il
ventesimo giorno antecedente la data delle votazioni (ossia fra martedi 25 Agosto e lunedi 14
Settembre 2020) all'ufficio elettorale del Comune di Scillato, negli orari di ufficio, apposita
dichiarazione corredata da:

e copia della tessera elettorale;

e copia del documento d’identita dell’elettore;

o certificato medico rilasciato dagli organi dell’ Azienda sanitaria locale dal quale risultino ai sensi
dell’art. 1 Legge n. 46 del 7 maggio 2009:

gravissime infermita, tali che I'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile, o
gravi infermita che determinano condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali tali da impedire 1'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano.

Le certificazioni verranno rilasciate dall’ASL di Termini Imerese a seguito
dell’accertamento presso il domicilio dell”elettore.

[ ufficio elettorale rimane a disposizione per eventuali chiarimenti.

IL SINDACO
Giuseppe Frisa



All'Ufficic  Elettorale
del Comune di

Dichiarazione di elettore attestante la volonta di esercitare
L il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora

VOTAZIONI DEL GIORNO

Il/La sottoscritto/a .................. RS 8RS oo S A A B A [M][F]
NEIO/A B e e
FESIAENIR IN oot veeee et e 2 ML b memsran s S RS
tessera eletlorale N. ... SEZIOME L. woveoe oo s oo del Comune di residenza,

DICHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni del GIOrno ... nell’abitazione
in cui dimora sita Nel COMUNE G ..o oo
VI3 e S s SPTESSO oo
Si allegano:
19 Copia della tessera elettorale
27 Certificato rilasciato del medico designato dal lA.U.S.L. di ..o.o.oocoveooovooe da cui risulta affetto/a da:

[] gravissima infermita, tale che l'allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulti 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 certificato.

[C] gravi infermita che si trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali tali da impedirne I'allontanamento dall’abitazione in cui dimora

ll/La dichiarante

Legage 05 02 1992 n. 104

Art. 29 - Esercizio del diritto di voto.

1 In occasione di consultazioni elettorali, 1 comuni organizzano | servizi di trasporto pubblico in modo da facilitare agli elettors
handicappati il raggiungimento del seggio elettorale.

2 Per rendere piu agevole l'esercizio del diritto di voto, le unita sanitarie locali, nei tre giorni precedenti la consultazione eleftorale,
garantiscono in ogni comune la disponibilité di un adeguato numero di medici autonizzati per il ritascio dei certificat di accompagnamento e
delfattestazione medica di cui all'articolo 1 della legge 15 gennaio 1991, n. 15.

3 Un accompagnatore di fiducia segue in cabina i cittadini handicappati impossibilitati ad esercitare autonomamenta il diritto di
votu. L'accompagnatore deve essere iscritto nelle iiste elettorali. Nessun elettore puo esercitare Ia funzione di accompagnatore per pit
dr un handicappato Sul certificato elettorale dell'accompagnatore é fatta apposita annolazione dal presidente del seggio nel quale egli
ha assofto lale compito
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