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Al SIG. SINDACO DEL COMUNE D1
SIMERI CRICHI

Oggetto: attivita” Medico- Legale per rilascio certificazioni at Elettori fisicamente
impediti. Tornata elettorale 3 - 4 OTTOBRE 2021.

Si comunica alla S.V. che per le prossime elezioni Regionali del 3 - 4 OTTOBRE il
servizio per Il rilascio certificazioni agli Elettori fisicamente impediti,

che devone espletare il diritto di voto, sara’ assicurato nei giorni di VENERDI'

SABATO - DOMENICA - LUNEDI'- 1 -2 - 3 - 4 - presso gli Uffici
Sanitari € nelle ore indicate in allegato.

Si precisa che la certificazione sara’ rilasciata solo ed esclusivamente ai Soggettl
FISICAMENTE IMPEDITI .

Coloro che avanzano richiesta della predetta certificazione dovranno esibire valido
documento dl riconoscimento, certificato elettorale, certificazione medica attestante
l2 patologia per cui si e’ impediti a votare autonomamente, compresi verball di
Invalidita” Civile e Legge 104 - contenenti la diagnosi - tanto in agglunta & quarnto
nell'altegato;

Inoltre, per le Persone in stato di dipendenza da apparecchiature elettromedicaii o
per Persone non trasportabill con {"ausilio dei servizi previsti dall'art. 29 della legge
5.2.1992 n. 104, dovra’ pervenire a questo U.O. richiesta di rilascio di idonea
certificazione entro il 15.9.2021(termine ordinatorio), esibendo certificato dei Medico
curante di non trasportabilita’ ed oltre tale data, laddove esista preciso atto formale
di variata data di scadenza da parte del Sindaci, 1a certificazione potra’ essere
rilasciata anche successivamente,

Le certificazion! di cul trattasl - eccezione fatta per l'intrasportabilita’ - potranno
essere richieste, sin da ora presso I’ Unita” Operativa di Medicina Legale di Catanzaro,
nonche’ nelle Sedi di Catanzaro - Soverato e Lamezia Terme.

Siprega la SV, di dare massima divulgazione alla presente nota.

5i ringrazia e si porgono cordiali saluti.
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