ESERCIZIO DIRITTO DI VOTO ASSISTITO

Gli elettori che hanno gravi difficolta fisiche nell'esprimere il voto, possono chiedere di
essere  accompagnati  allinterno  della cabina da un altro elettore.
Per evitare che per ogni elezione si debba produrre dei certificati medici, e possibile
richiedere che sulla tessera elettorale venga messo un timbro che attesti Uhandicap
permanente.

Requisiti

Sono considerati elettori affetti da grave infermita i soggetti che presentano
impedimenti riferiti alla capacita visiva ed alla capacita di movimento degli arti
superiori e che non consentono di esprimere autonomamente il voto.

Documentazione
Per votare con l'aiuto di un accompagnatore occorre:

« essere in possesso della tessera elettorale con lannotazione specifica;
oppure

e essere in possesso di una certificazione rilasciata dall'ASST di Lecco;

e per i non vedenti, essere in possesso di un libretto con annotati i codici
10/11/15/18/19/05/06/07 (i libretti piu recenti non riportano piu la dicitura
relativa alla cecita).

Per richiedere che sulla tessera elettorale venga annotata in modo permanente la
necessita di essere accompagnati, occorre rivolgersi all'Ufficio Elettorale e presentare:

» una richiesta su un modello predisposto dall'Ufficio Elettorale;

+ la tessera elettorale dell'interessato;

« la documentazione sanitaria che attesta che lelettore e impossibilitato a votare
in modo autonomo.

Come procurarsi la documentazione sanitaria
Linteressato deve presentarsi presso il servizio di igiene pubblica /medicina legale
dell'ASST di competenza (vedasi circolare allegata) munito di:

» documento didentita
+ tessera elettorale
» documentazione medica attinente l'impedimento

All'Ufficio Elettorale pud recarsi una persona diversa dall'interessato, purche munita di:

« delega in carta semplice;
« fotocopia di un documento di identita dellinteressato.
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Rilascio deile certificazioni per:

Al Sigg.ri Sindaci dei Comuni
della Provingia di Lecco

Alla Prefettura — Ufficio Territoriale del Governo Lecco
Al Direttore dei Dipartimento Fragiiitd — ASST Lecco

Alla Direzione Generale

Alla Direzione Amministrativa

Alla Direzione Sanitaria

Alla Direzione Medica di Presidio
Alla Direzione Sccio Sanitaria

Alle Direzione del Distretto
Ali'Ufficio Relazioni con i Pubblico
ASST LECCO

Al Centralino del Presidic Ospedaliero di Bellano
portineria.bellano®asst-lecco.it
orevenzione.protezionedasst-lteccn, it

- Referendum per 'autonomia della Lombxardia di domenica 22 ottobre 2017.
Certificati di accompagnamento per i cittadini impossibilitatl ad esercitare autonomamente i diritto al voto

(B.P. . 361/57 e s.m.i);

Certificati per eletteri non deambulant per amimissicne al voto in altra sezione (art, 1 della L. 15/91, e

S0

Certificati per voto domicifiare per elettori i dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicall ¢ impossibiiita di aflontanamento dallabitazione (art. 29 deila L. 104/1992 & art. 1 della L.
n. 22/2006 come modificato dalla L. n. 46/09, art.1, comma 1.

In riferimento a quanto previsto dal D.P.R. n. 361/57 e dal T.U, 570/60, visto tart. 1 delia Legge
15.01.1891 n, 15, visto l'art. 29 della Legge 05.02.1992 n. 104, vista Iz L. n, 22/06 come modificata dalla L.
r. 46/09, art.1, comma 1, visto i Decreto del Presidente della Regione Lombardia n. 745 del 24/7/2017, 3l

fine di informare i cittadini in merito al rilascio delle certificazioni mediche, si comunicano le modalita di

ritascio dei certificati come di seguito riportato:
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A} CERTIFICATI PER ELETTORI IMPOSSIBILITATI AD ESERCITARE AUTONOMAMENTE IL

DIRITTO AL VOTO (D.P. n. 361/57 e s.m.i.)
B} CERTIFICATI PER ELETTORI NON DEAMBULANTI PER AMMISSIONE AL VOTO IN ALTRA

SEZIONE (art. 1 deffa t. 15/91, e s m.i.)

I certificati di accompagnamento al voto o di ammissione al voto in altra sezione.

Verranno rilasciati negli ambulatori distrattuali della UOC Medicina Legale, nelle settimane precedenti la
consuitazione elettorale e negli crari di apertura indicati nel prospetto allegato.

Gli utenti interessati, possono accedere direttamente senza prenotazione agli ambulatori del Presidi
distrettuati, negii orari di apertura indicati nel prospetto allegato, la certificazione verra rilasciata dal medico
in servizio,

Si specifica che gli elettori impossibilitati ad esercitare autonomamente |l diritto al voto (D.P. n.361/75 e
smij e gli elettori non deambulanti per ammissiane al voto in altra sezione (art.1 della L.15/91, e smi), ma

fragportabili con | normali automezzi (non autoambulanze), dovranno preventivamente richiedere | certificati

di accompagnamento al vote efo ammissione af voto in altra sezfone (idonea all'accesso disabili) di cui at
paragrafo precedente, da esibire alla sezicne di voto.

Si precisa altresi che il rilascio delle certificazioni di cui trattasi, in casi eccezionali di effettivo
impedimento dell'elettore a recarsi presso le sedi ambulatoriall, potra essere effettuato, su specifica
richiesta, da un medico del Dipartimento delle Fragilitd per gli assistiti in carico con un piano di cura che
prevede accessi det medici dei Dipartimento stesse, negh aitri casl da un medico della UOC Medicina Legale,
presso {a residenza delf'elettore, rivolgendosi, per la prenctazione della visita ambulatoriale, alla Segreteria
UOC Medicina Legale (tel. 0341/482405 oppure 0341/482413), dai Luned) al Venerdi, dalle ore 9.30
alle ore 12.30.

SABATO 21 OTTOBRE sara disponibile un medico, dalle ore 09.00 alle ore 11.00, nelia
sede de| Distretto di Lecco, Via Graziano Tubi, 43.

DOMENICA. 22 OTTOBRE, in caso di oggettiva necessita inteﬁ;iézh.uta, potréf? essere contéttaﬁt_'qjil._‘__-'
medico reperibile della UOC Medicina Legale - chiamando il Centralino: dellOspedale di Bellano (tel.
0341/829111)

C) . CERTIFICATI PER VOTO A DOMICIEIO @
- ELETYORI AFFETYTI DA GRAVISSIME INFERMITA' TALI CHE L'ALIL ONTANAMENTO
DALL'ABITAZIONE IN CUI DIMORANO RISULTI IMPOSSIBILE, ANCHE CON L'AUSILIO
DEI SERVIZI DI CUI ALL'ART. 29 DELLA L. 104/92
- ELETTORI AFFETTI DA GRAVI INFERMITA’ CHE ST TROVINO IN CONDIZIONI DI
DIPENDENZA CONTINUATIVA E VITALE DA APPARECCHIATURE FIFTTROMEDICALT TALL
DA IMPEDIRNE L'ALLONTANAMENTO DALL'ABITAZIONE IN CUI DIMORANO (L.

46/2009, ART. 1, COMMA, 1)




[ certificati per il voto domiciliare, previsti daliart. 1, comma 1 delia L. 46/2009, saranno rilasciati, entro
it giorno 2 OTTOBRE 2017:

- dai medici dei Servizi del Dipartimento delle Fragilita per gli assistiti in carieo con un piang. di cura che
prevede accessi dei medici def Dipartimento stesso, su espregsa richiesta dell’elettore;

- dai medici defla U.O0.C. Medicina Legale per tutt gl altri casi, su espressa tchiesta dell'slettore
rivelgendosi ai sequenti numeri telefonici ; Segreteria U.0.C, Medicina Legale (tel. 0341/482405 oppure
0341/482413), dal Lunedi al Venerdi, dalle ore 9,30 alie ore 12.30.

Si ritiene di Indicare come gravissime infermita quelle che consentoro i trasporto solamente
tramite ambulanze e non permettono il trasporto trarmite | mezzi messi a disposizione dai Comuni {auto,
pulmmini, efc.).

Ringraziando defla consueta cortese collaborazione si inviano cordiali saluti.

All.: prospetto ambulatori — modult per 3 certificatl

Responsabite del Procedimento: Doit. Daniele Coppola ~ tal, 0341 48 2406
Responsabile deflIstruttoria: Antonella Scodetiara - tel. 9341 482405

Azienda Socio-Sanitaria Torritoriale (ASS™T) di Lcu:(}
Vig dell Eremo 9711, 23900 Leces - Tel 848.88442 72 - CF. / P.L 036227
wiww.asst-lecen i

Certified 150 9001
Sedi certilicare: Poln Ospadaiiers
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Sistema Socio Sanitario

i Regione
§ Lombardia

AS T Lecco

U.0.C. MEDICINA LEGALE

CERTIFICATO MEDICO PER L'ACCOMIPAGNAMENTO AL VOTO

Di SOGGETTI PORTATORI DI HANDICAP FISICO
(D.P.R. 30/03/1857 n° 361 e successsive modifiche ed integrazioni)

Sicertifica che ii/la signoria

DYBE B B oo e e, i

B L £ R
documento dildartitd . e £ R
B A Q8 e e e ettt e e

Si rilascia it presente certificato, su richiesta delliinteressato/a, perché lofia stesso/a sia
ammesso/a ad esercitare || diritto di voto accompagnate/a da una persona di sua fiducia, a norma degli
articoli 55 e 56 del D. P. 30/03/1957 n° 361 e successive modifiche ed integrazioni.

IL MEDICO INCARICATO

{timbro & firma)

Data,

") NOTA BENE: cecit3, amputazione degli arti superiori o delle mani, paralisi degli arti superiori, o altro
impedimento di analoga gravitd, riferibile alle citate patologie

Azienda Socio-Sanitaria Te rritoriale {ASST) di Lecco
Via defl’Eremo 8/11, 23500 Lecco - Tel, 848.884472 - C.F. /PRI 0362212013}
www.asst-iecco.it



Sistema Socio Sanitario

Regione
g Lombardia

AST Lecco

U.0.C. MEDICINA LEGALE

ATTESTAZIONE MEDICA PER L'AMMISSIONE AL VOTO

IN ALTRA SEZIONE DI SOGGETT! NON DEAMBULANTI
(Legge 15/01/1981 n° 15)

Aisensi e per gii effetti delfarticolo 1 della legge 15/01/1894 n® 15, si certifica

che il/la signor/a

MO @ i e e e il

VI e e e e e e e n°
documento dildentitd . L2 RS
A CIatO A8 i e il

E PORTATORE DI HANDICAP FISICO CHE NE RIDUCE SENSIBILMENTE LA DEAMBULAZIONE.

Si rifascia il presente certificate, su richiesta delf'interessato/a, perché lo/la stesso/a sia ammasso/a ad
esercitare if diritto di voto in una sezione elettorale coilocata in sede esente da barriere architettoniche.

IL MEDICO INCARICATO

{timbro e firma)

Azienda Secic-Sanitaria Territoriale {ASST) di Lecco
Via deli'Ereme 9/11, 23500 Lecco - Tel. 848.884422 - C.F, / P.L 03622120131
www.asst-lercco.it



Sistema Socio Sanifario

a1 Regione
bd LOmbardia

AS S Lecco

U.0.C. MEDICINA LEGALE
CERTIFICATO MEDICO PER VOTO A DOMICILIO

Si certifica che, ai sensi dell’art. 1 della Legge 27/1/2006 n. 22 convertito in legge, come modificato dalla Legge
7/5/2009, n. 46

H/1a Sig./Sig.ra

nato/a a i

residente a pTOV.

i Via

indentificato/a con documento

rilasciato da in data

RISULTA / NONRISULTA

L) AFFETTO DA GRAVISSIME INFERMITA’, TALI CHE L'ALLONTANAMENTO DALL'ABITAZIONE IN
CUI DIMORA RISULTA IMPOSSIBILE, ANCHE CON L'AUSILIO DEI SERVIZI DI CUI ALL'ART. 29
DELLA L. 104/92

O AFFETTO DA GRAVI INFERMITA' E SI TROVA IN CONDIZIONI DI DIPENDENZA CONTINUATIVAE
VITALE DA APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI TALI DA IMPEDIRNE L'ALLONTANAMENTO
DALL'ABITAZIONE IN CUI DIMORA

NECESSITA / NON NECESSITA

di un accompagnatore per l'esercizio del voto.

IL FUNZIONARIC MEDICO

(2

{1} depennare if caso che non ricorre
(2} apporre timbro e firma

Azienda Socio-Sanitaria Territoriale {ASST) di Lecco
Via defl'Eremo 9/11, 23900 Lecco - Tel. 848.884422 - C.F. /P.J. 03627120131
www.asst-lecco.it :



