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SERVIZIO ELETTORALE

Elezioni Regionali del 24 febbraio 2019
VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA®  CHE
NE RENDANO IMPOSSIBILE L'ALLONTANAMENT DALL'ABITAZI  ONE

IL SINDACO

Visto l'art.1 del D.L. 3 gennaio 2006, n.1 comma3yeertito con modificazioni della legge 27 gennaio
2006, n.1 convertito con modificazioni dalla leggenaggio 2009, n.46, in materia di ammissione &b vo
domiciliare di “ elettori affetti da infermita chiee rendano impossibile I'allontanamento dall'abiaz” che
ai primi quattro commi testualmente recita:
“ Art.1- Voto domiciliare per lettori in dipendenza vitale da apparecchiature elettromedicali e per
elettori affetti da infermita che ne rendano impostbile I'allontanamento dall’abitazione”
[J Gli elettori che si trovino in condizioni di dipgenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali e gli elettori affetti da gravi @xmita, tali da impedirne 'allontanamento dallt@zione in
cui dimorano, sono ammessi al voto nella predetteic.
1 le disposizioni del presente articolo si applicanoccasione delle Elezioni della Camera dei depudel
Senato della Repubblica, dei membri del Parlamentmpee spettanti all'ltalia e delle consultazioni
referendarie disciplinate da normativa statale.l®alezioni dei Presidenti delle Province e deisiglieri
provinciali, dei Sindaci e dei consigli comunadi,disposizioni del presente articolo si applicamitasto nel
caso in cui l'avente diritto al voto domiciliarenaidri nell’ambito del territorio, rispettivamenteglccomune
o della provincia di cui € elettore.
[J gli elettori di cui al comma 1 devono inviare, naltre il quindicesimo giorno antecedente la dathad
votazione, al sindaco del comune nelle cui listdtetali sono iscritti, una dichiarazione attestdatvolonta
di esprimere il voto presso I'abitazione in cui dinano, indicandone l'indirizzo. A tale dichiarazeodevono
essere allegati la copia della tessera elettomlanecertificato medico rilasciato dal funzionareedico,
designato dai competenti organi dell’Azienda saigitbbcale, da cui risulti I'esistenza di un’infeiténfisica
che comporta o la dipendenza continuativa e vidalepparecchiature elettromedicali, o tale da innped
all’elettore di recarsi al seggio.
[J Ove sulla tessera dell’elettore di cui al comnref sia gia inserita 'annotazione del diritto atw
assistito, il certificato di cui al comma 3 attel¢aentuale necessita di un accompagnatore psergzio di
voto.
Viste le istruzioni ministeriali;
Visto lo Statuto Comunale;

RENDE NOTO
Che gli elettori interessati dovranno inviare lagaritta dichiarazione dal giord® gennaioed entro i4
febbraio 2019(periodo compreso fra il 40° ed il 20° giorno aei@dente le elezioni). Il modello di
dichiarazione sara scaricabile dal sito di quesiohe o richiesto presso I'Ufficio elettorale coralenche
resta a disposizione per ulteriori chiarimenti.

SENIS, 15 gennaio 2019

IL SINDACO
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