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Cggetto: attivita” Medico- Legale per rilascio certificazion! at Elettort fisicamente
impediti, Tornata elettorale 20 - 41 set;s;mé:@rz% 2020,
Referendum Nazionale,

Si comunica alla 5.V, che per le prossime elezionl Comunall del 20-21.9.2020 8
servizio per il rilascio certificazioni agli Elettor! fisicamente impediti,

che devono espietare i diritto di volo, sars’ assicurato net giorn! df GIOVEDI -
VENERDI - SABATO - DOMENICA E LUNEDI- 17-18-19-20 & 21 setternbre 2020 -
presso gii Uffic Sanitari e nelle ore indicate in allegalo.

Siprecisa che la certificazions sara’ rilasciata solo ed esclusivamente al Soggetti
FISICAMENTE IMPEDITI .

Coloro che avenzano richiesta della predetta certificazione dovranne esibire valido
documento di riconoscimento, zﬁ:rtéf“ﬁat: elettorale, certificazione medica attestante
iz patologia per cul si 2’ impediti 3 votare autonomamente, compresi verbali di
Invalidita’ Civile e Legge 104 ~ contenenti la diagnosi - tanto in aggiunta a quanto
neil'aliegato;

%“

Inoltre, per le Persone in stato di dipendenza da apparecchiature slettromedicall o
per Persone non trasportabili con Vausilio del servizi previsti dall’art. 29 della legge
5.2.18%2 n. 104, dovra’ pervenire a questo U.O, richiesta di rilascio di idonea
certificazione entro il 1.9.2020 {termine ordinatorio), esibendo certificato del Medico
curante di non trasportabilita’ ad oltre tale data, laddove esista preciso atto formale
di variata data ¢f scadenza da parte del Sindag, la certificazione potra’ essere
rilasciata anche successivamente,

Le certificaziond di cul trattes! ~ eccezione fatte per Vintrasportabilita’ - potranno
essere richieste, sin da ora presso I Unlta’ Operativa di Medicina Legale di Catanzaro,
nonche’ nelle Sedi di Catanzaro - Lamezia Terme.

Siprega la 8.V, di dare massima divulgazione alla presente nota,

Siringrazia e si porgono cordiall saluth

L RESPOMSABILE LL.OML
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CERTISICRIFONT AT ELETTORI FISICAMENTE IMPEDITY

TORNATA ELETTORALE / REFERENDUM 20 - 21 S%’%f%mﬁ?e 2020

I Sigy. Elettor] fisica

presentarsi, da subito, presso gli ambulatori della Medicina Legale

mente impedit, allo scopo di essere sottopost] ad
accertamento finalizzato al rilascio di apposita certificazions, POSSON0

di

CATANZARD WIA E.VITALE 248 DA LUNEDI A VENERDI  dalle ore

5,00 alie ore 32,00

OPFPURE, potranno presentarsh ¢

Ambulatorio Data daile ore alie ore
SOVERATO giovedi’” 17 ssttembre 2020 9,00
C/0 MED.L.EG, Yenerdl” 18 seftembre 2020 2,00
YiA sabato 1% gsetiembre 2020 S,00
RISORGIMENTD domenica 20 sattembre 2020 &,00
tuned!” 21 settembre 2020 2,00
CHIARAVALLE gioved!” 17 settembre 2020 11,00
C/0 CASA BALUTE., Venerd!’ 18 settembre 2020 13,00
sabato 19 settembre 2020 11,00
domenica 20 settembre 2020 11,00
lunedi” 21 settembre 2020 11,00
GIRIFPALCD gimvwﬁi’ 17 settembre 2020 131,00
/0 Polo Sanit Yenerdl® 18 settembre 2020 11,00
sabato 1% settembre 2020 11,00
domenicz 20 settembre 2020 11,00
unedi” 21 settembre 2020 11,00

Per sogoettl FISICAMENTE impedit! devono intendersi:

CIECHI [ind: ﬁxm sabile documentazions specialistica Goulistica recente che
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12,00
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12,00

attesti il grado di deficit vistvo da cul & affetio. In carenza, i certificato per
wvisto assistito NOM potre’ sssere rilasciate).

AMPUTATI O AFFETTI DA

GRAVITA, & CARICO

DI AMBEDUE LE MANL.

FPARALISI O ALTROD IMPEDIMENTO DI ANALDGA

PERTANTO LAMMISSIONE AL VOTD ASSISTITO MOM E CONSENTITA AD

IMNFERMI PRICHILL.

IL RESPONSABILE DELLULO.M.L.
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