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» ,)MENDA URITA' SANITARIA LOCALE
Unita Operativa di Medicina Legale
Distretto RMG/5 C.F, e P.lva 0473471009 COMUNE DI GALLICANO NEL LAZIO

LT
PROTN. 26 8 Al Signor Sindaca del Comune d:
% 15 gpR. 2014 GalLiearo pe Latio

OGGETTO:Consultazione elettorale dal 25/05/2014.

In occasione della proséim tornata elettorale che sl terrd nel glorni 25/05/2014 & o‘pportuno'
sensihllizzare i cittadinl che ritengono di aver diritto al rilascio del certificato per elettore figjcamente

impedito (art. 1 L. 15/01 e art, 29 comma 2 L. 104/82):

o Per l'accesso al seggio privo di barrlere architattoniche;
« Per esprimere Il voto con I'aiuto dl un accompagnatore,

affinchd gli stessl si rechino a visita c/o i loceli del Presidio sanltario "Edmondo De Amicis", sito in via
Borgo S. Martino, sne ~ Zagarolo (di fronte vecehio Ospedale). :

L'accesso all'ambulatoria di Madicina Legale sara possibile dal LUNED!" AL VENERDI DALLE ORE
08,30 ALLE ORE 09,30 senza appuntamento. Al di fuori d! tale orario, per essere vigltati, & necessario
prendére appuntamento telefonando allo 06/85322839,

L'ambulatorio sara Inoltre aperto Il sabato precedente la consultazione elettorale dalle ore 09,30 alle
ore 11,30.

Merita ricordare che a norma della Legge n. 17 del 05/02/03, gli elettori al quali & stato riconosciuto il
diritto al voto assistito in via "permanente”, non necessitano di ulteriori future certificazioni.

Quanto sopra al fine di evitare all'elettore fisicamenta impedito di doversi munire, in occasiona di ognl
consuliazions, dell'apposlto cartlficats madico,

Si rammenta altrgsi che per gli olettorl non ve
pensione per cecita.

Per le suddetta certificazioni non & prevista la visita gg miclliare,

Per gll elettorl invece che rientrano nelle condizioni di cul alla L. n, 22 dal 27/01/06 e L. n. 46 gie!
07/05/2009 dovra pervenire al ns. Distretto, richiesta di visita dofilciliare con indicazioni delle generalita,

indirizzo, nonché numero telefonico dell'interessato, ‘ o ,
Saranno prese in considarazione egclusivamente le richieste corredate di certlificazione del Medico

curante ove si attesti la grave patologia che datermina I'intrasportabliita dell'elettore,

cdentl & sufficiente l'esibizlone dél librette nominativo di




