COMUNE DI MENTANA
CITTA' METROPOLITANA ROMA CAPITALE
VOTO A DOMICILIO E VOTO ASSISTITO

Gli elettori affetti da gravissime infermita’, tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui
dimorano risulti impossibile, anche con l'ausilio dei servizi di trasporto pubblico per facilitare gli
elettori disabili a raggiungere il seggio elettorale, e gli 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, hanno la possibilita’, su espressa
richiesta, di essere ammessi al voto nella predetta dimora (legge 46 del 7.5.2009).

IMPORTANTE: Entro il 12 febbraio 2018, ai fini dell'esercizio del voto a domicilio, 1'elettore
del Comune di Mentana, deve far pervenire all'Ufficio elettorale la seguente documentazione, con
consegna a mano o tramite fax 06/90969290- 06/90969430:

1) dichiarazione attestante la volonta' di esprimere il voto presso l'abitazione in cui dimora,
indicando il completo indirizzo e un recapito telefonico.

2) copia della tessera elettorale;

3) certificato medico rilasciato dal medico legale designato dai competenti organi dell'Azienda
sanitaria locale attestante 1'esistenza delle condizioni di infermita' di cui al comma 1 dell'art. 1 della
legge n. 46/2009.

Per la richiesta del certificato per il voto a domicilio o per il voto assistito 1'elettore puo' rivolgersi
alla UOS Medicina Legale del Distretto di Monterotondo, Via dell'Aeronautica 53/b, senza
appuntamento, nei seguenti giorni:

Lunedi' 9-12
Martedi' 9-12
Mercoledi' 9-12
Giovedi' 14-16
Venerdi' 9-12

Per il rilascio del certificato per il voto assistito il giorno 4 Marzo 2018 dalle 18,30 alle 20,30 sara’
disponibile un medico presso il Comando Vigili Urbani P.zza Federico Zeri, 1 Casali di Mentana,

Il voto a domicilio sara' raccolto durante le ore in cui e' aperta la votazione dal Presidente della
Sezione elettorale competente.



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

Al Sig. Sindaco

del Comune di

To sottoscritt

nat a il

residente nel Comune di

in via n.

telefono n. essendo effett  da:

O 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
O da grave infermita tale da impedire 1'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza
continuativa ¢ vitale da apparccchiature clettromedicali
DICHIARO

la volonta di esprimere il voto per la consultazione elettorale del presso l'abitazione sita

in via n.

del Comune di

Allo scopo allego:
U copia fotostatica della tessera elettorale;
O un certificato medico della competente Autorita Sanitaria Locale 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
O certificato medico della competente Autorita Sanitaria Locale attestante la condizione di dipendenza

continuativa ¢ vitale da apparecchiature elettromedicali®®.

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

Data

Firma

(1) Ladomanda va presentata, tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data della votazionce, al Sindaco del Comunc nelle cui liste clettorali si ¢ iscritti.
(2) 1l certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.
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