COMUNE DI SCILLATO
PROVINCIA DI PALERMO

C.A.P.90020 - ViaMattarella n. 46
TEL. 0921/663025 FAX 0921/663196  E mail: protocollo@comunescillato.pa.it

REFERENDUM POPOLARE DEL 12 Giugno 2022

ESERCIZIO DEL VOTO DOMICILIARE

IL SINDACO
Rende noto

che gli elettori affetti da grave infermita che si trovino in condizioni di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne I'allontanamento
dall'abitazione in cui dimorano nonché gli elettori affetti da gravissime infermita tali che
I'allontanamento dall’abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con 'ausilio dei servizi
previsti dall’art. 29 della Legge 5 febbraio 1992 n. 104 e che intendono essere ammessi al voto
domiciliare, ai sensi della legge n. 22/2006 come modificata dalla Legge n. 46/2009 dovranno far
pervenire al Sindaco la dichiarazione attestante la propria volonta di esprimere il voto presso
I'abitazione in cui dimorano entro Lunedi 23 Maggio 2022.

La domanda di ammissione al voto domiciliare deve indicare I'indirizzo dell'abitazione in cui
I'elettore dimora e, possibilmente, un recapito telefonico, e deve essere corredata di copia della
tessera elettorale e di certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico designato dall'A.S.P,
da cui risultino le condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali, tali da impedire all'elettore di recarsi al seggio.

Per ulteriori informazioni & possibile rivolgersi al servizio elettorale del Comune dove &
disponibile il modulo di domanda scaricabile anche da questo sito.

Scillato 03.05.2022 IL SINDACO
-. i::;fm Giuliano Cortina




All'Ufficio Elettorale
del Comune di

.
' Dichiarazione di elettore attestante la volonta di esercitare
| il diritto di voto nell’abitazione in cui dimora
VOTAZIONI DEL GIORNO

WLa sottoserittora ... I [M][F]
=L T ————————— sl mesmssrssm e e )
TRSIARNIE IN oo siissg VIR i e s coesmnmions
lesseraelettorale n. ..o SeZIONE N.. ..o del Comune di residenza,

DICHIARA

di voler esercitare il proprio diritto di voto per le elezioni de! GO oo SR e , nell'abitazione
i cur dimora sita nel Comune di ..o
Via SO ¢ R P S o e S ST b s R A

Siallegano:

19 Copia della tessera elettorale

27 Certificato rilasciato del medico designato dal !A.U.S.L di oo da cui risulta affetto/a da:
] gravissima infermita, tale che I'allontanamento dall'abitazione in cui dimora risulti impossibile anche con
I'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.
[] gravi infermita che si trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature

eletlromedicali tali da impedirne I'allontanamento dall abitazione in cui dimora.

Il/La dichiarante

Legge 05.02.1992 n. 104

Art. 29 - Esercizio del diritto di voto.

1 In oceasione di consultazioni elettorali, i comuni organizzano | servizi di trasporto pubblice in modo da facilitare agli elettori
handicappati il raggiungimento del seggio eletiorale

2. Per rendere pity agevole 'esercizio del diritto di voto, le unita sanitarie focali, nei tre giorni precedenti la consuitazione eleftorale,
garantiscono in ogni comune fa disponibilita di un adeguato numero di medici autorizzati per il rilascio dei certificati di accompagnamento e
del'attestazione 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 autonomaments il diritto di
voto. L'accompagnatore deve essere iscritto nelle liste elettorali. Nessun elettore puo esercitare la funzione di accompagnatore per pit
a1 un handicappato. Sul certificato eletforale dell'accompagnatore € fatta apposita annotazione dal presidente del seggio nel quale egl
hia assolto tale compito.
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