COMUNE GENOLA

Provincia di Cuneo

AVVISO

Si rende noto che in occasione della Elezione dei membri del Pariamento Europeo spettanti all'Halia -
elezione del Consiglic Regionale e del Presidente della Giunta Regionale - Elezione diretta del Sindaco e
del Consiglic Comunale - del 26 maggio 201%, lo $.C. di Medicina Legale delia AS.L. CN1 garanfird il
rilascio dei CERTIFICATI MEDICI

1] elettori fisicamente impedifi ed impaossibilitati ad esprimere il voic senza 'aivto di un dlire elettore,
{voio assistito ex art. 55 e 56 B.P.R. 361/1957 e s.m.);

2} elettort affethi da gravissime infermitd, tali che l'allontanamento dallabitazione in cui dimoera risulta
impossibile, anche con 'ausifo dei servizi di cui all'art. 29 della Legge 05.02.1992 nr. 104, ovvero &
affefic da gravi infermitd e si frova in condizioni di dipendenza contfinuativa e vitale da
apparecchiature elettromedicali tali da impedime I'allontanamentc dall’abitazione in cui dimora
(voto domiciliare ex art. 1 Legge 27.01.2006 nr. 22 & s.m.).

La ceriificazione potrd essere richiesta dagli interessati rivoigendesi ai seguenti uffici:

MEDICINA LEGALE Sede di CUNEO
Corso Francia n. 10 - Telefono: 0171 45048% — 450.471

MEDICINA LEGALE Sede di SAVIGLIANO
Via Torino n. 137 {ex ENEL - Palazzing interno cortile)- Telefono: 0172 719468

MEDICINA LEGALE Sede di MONDOVI
Via Torino n. 2 - Telefono: 0174 551148

MEDICINA LEGALE Sede di CEVA
Via XX Settembre n. 3 — Ospedale Vecchio - Telefono: 0174 723822

Nefia giomata di sabato 25 e domenica 26 maggico 2019, per particolar necessita, potrd essere
richiesto I'intervento del Medico Legale reperibile telefonando al centfratino dei Presidio Ospeddiiero di
SALUZZIO (0175 215111).

Siricorda che gli utenti dovranno recarsi presso il predetto servizio munifi di un documenio d'identita
valide e della tessera eletHorale,

Si rammenia inolire che i 2 seqgi elefforali di guesto Comune sono attrezzati per gii elettori non
deambulanti e che pertanio nhon é necessaria la cedificazione per esprime il voto nei seqqi attrezzati.

GENOLA, 11 04.04,2019

IL SINDACO
Biondi Stefanoc



ELEZIONI EUROPEE, REGIONALI E COMUNALI
26 MAGGIO 2019

Voto domiciliare per elettori affetti da infermita che ne rendano
impossibile I'allontanamento dall’abitazione.

Si rende noto che in occasione delle prossime elezioni che si terranno in data 26
maggio 2019, ai sensi dell'art. 1 del decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con
modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22, come modificato dalla legge 7 maggio
2009, n. 46, in materia di ammissione al voto domiciliare, Gli elettori affetti da infermita
che ne rendano impossibile 'allontanamento dall’abitazione, anche con l'ausilio dei servizi
di cui all'articolo 29 della legge 5 febbraic 1992, n. 104, 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, sono ammessi al voto nelle predette dimore»

Gli stessi devono far pervenire, in un periodo compreso tra il quarantesimo e
il ventesimo giorno antecedente la data della votazione, (cioé tra il 16 APRILE e il 6
MAGGIO 2019) al Sindaco del comune nelle cui liste elettorali sono iscritti:

a) una dichiarazione in carta libera, attestante la volonta di esprimere il voto presso
I'abitazione in cui dimorano e recante l'indicazione dell'indirizzo completo di questa;

b) un certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi
dell'azienda sanitaria locale, in data non anteriore al quarantacinquesimo giorno
antecedente la data della votazione, {11 APRILE 2019), per non indurre
incertezze, deve attestare l'esistenza delle condizioni di infermita di cui al comma 1
dell’art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti
dalla data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali.

La dichiarazione medica potra, qualora ne risulti 'esigenza, attestare anche la
necessita di un accompagnatore per l'esercizio del voto assistito qualora sulla tessera
elettorale non sia gia inserita la suindicata annotazione del diritto del voto assistito. (AVD)

Il modello di dichiarazione puo' essere reperito nel sito del Comune (sezione
Modulastica-elettorale/leva) e presso Fufficio elettorale nei seguenti orari:
lunedi al venerdi 8.30-12.30;
mercoledi 14:30-16:30

— Uff. Elettorale 017268144

1. RESPONSABILE
AVICO Emanuela



SCRIVERE IN STAMPATELLQ Al Sig. SINDACO
Del Comune di
Genola
(Ufficio Elettorale)

OGGETTO: Elezioni Europee, Regionali e Comunali - Dichiarazione di volonta ad esprimere il voto
presso il proprio domicilio

1/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in Genola Via/piazza

telefono n. 0172/ cell.

DICHIARA

la propria volonta ad esprimere il voto presso la propria’ abitazione in cut dimora, sita in Genola
prop P p prop s

Via/Piazza

all>uopo allega:

e certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell'azienda
sanitaria locale, in data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della
votazione, che attesta:

| | l'esistenza delle condizioni di infermita di cui al comma 1, dell’art. 1 della legge n.

46/2009, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla  data  di  rilascio del
certificato.

|| condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali».

e (opia della tessera elettorale.

Genola,

(firnma)

$I ALLEGA LA FOTOCOPIA DEE DOCUMENTO DI IDENTITA’
(estremi documento)



