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Oggetto: Servizio rilascio certificazioni mediche gratuite di elettori non dcarpbulanti/fisicamente
impediti ¢ per voto domiciliare ad ¢lettori affetti da infermiia gravi, che si troviho in condizioni di
dipendenza continuativa da apparecchiature clettromedicali o affetti da infermity gravissime che ne
rendono impossibilc I'allontanamento dall’abitazione ,neppure con 1 servizi organizgati dal Comune per
facilitare il raggiungimento del seggio eletiorale. Elezioni Amministrative nei Comuni delle Regioni
a Statuto Ordinaria di Domenica 14 ¢ lunedi 15 Maggio2023. |
A riscontro della nichiesta in riferimento 1 comunica che il servizio in oggetto sara garamito dai medicy
afferenti a questa Umta Operativa secondo le modalita di scguito riportate. '

Per il rilascio della certificazione medica prevists per I’ammissione al voto & domicilio: inviare
una richiesta di visita domiciliare, a firma dell’interessato, entro Venerdi 5 Maggio alla Segreteria
della UOC di Medicina Legale: paola.deminicis@sanita.marche.it. .

L’elettore richiedente, oltre ad indicare nella mail un recapito telefonko, dovra inviare
unitamente alla richiesta di vista domiciliare medico-legale anche la documégntazione sanitaria
utile alla valutazione del caso. '

L'elettore, oftenuta la suddetta certificazione medicn-legale, dovra ineltrarla al Sindaco del
Comune di iscrizione clettorale,

Per eventuali ulteriori chiarimenti ¢d informazioni ¢ possibile contattarc Ia scgyeteria della U.0.C
d¢i Medicina Legale al numera 0733/2572716. :



Le certificazioni mediche per elettori fisicamente impediti (per voto assistito) o pon deambulanti (
voto in scdi esenti da barriere architettoniche) saranno rilasciate nelle date ¢ ncfle sedi di seguito
riportate. :

GIOVEDI i1 Muggio

Toientino —Distretto Sanitario Viale della Repubblica 18 Tolentino. Le visite si ¢ffettueranno
previo appuntamento telefonico al n° 0733/2572716 / 0733/900256, contattandolta sepreteria,
aperta dal lunedi al Giovedi dalle 9.00 alle 12.00.

Le visite si garantiranno il VENERDI 12 E IL SABATO 13 ESCLUSIVAMENTE previo
appuntamento entro il Giovedi 11 Maggio al numero di segreteria 0733/257271h — 0733/900256

Domenica 14 Maggio

Tolenting

Distretto Sanitario — Viale della Repubblica 18 Tolentino
0733/900256

Il Medico Lepale garantird la presenza dalle ore 11 alle 12
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