
COMUNE DI CATTOLICA ERACLEA 

Ufficio Elettorale 

ELEZIONI  POLITICHE  E REGIONALI DI DOMENICA 25 SETTEMBRE 2022 

ESERCIZIO DEL VOTO A DOMICILIO PER ELETTORI AFFETTI DA 
INFERMITÀ CHE RENDANO IMPOSSIBILE L'ALLONTANAMENTO 
DALL'ABITAZIONE 

Il Sindaco 

rende noto 

gli elettori affetti da gravissime infermità, tali che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano 

risulti impossibile, anche con l’ausilio del servizio di trasporto pubblico organizzato per portatori di 

handicap di cui all’art. 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e gli elettori affetti da gravi infermità 

che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali 

da impedire l’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano, sono ammessi al voto nelle predette 

dimore. Per avvalersi di tale diritto, è necessario far pervenire al Comune di iscrizione nelle liste 

elettorali, nel periodo compreso tra il quarantesimo e il ventesimo giorno antecedente la data 

di votazione (termine ultimo Lunedì 5 Settembre 2022): 

 Una dichiarazione in carta libera attestante la volontà di esprimere il voto presso l’abitazione 
in cui dimorano, recante l’indicazione dell’indirizzo completo di questa, un recapito 
telefonico e deve essere corredata da copia della tessera elettorale; 

 Un certificato rilasciato dal funzionario medico designato dai competenti organi dell'ASL, in 

data non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione, che 

attesti l’esistenza delle condizioni di infermità di cui innanzi con prognosi di almeno sessanta 

giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni della dipendenza 

continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

La domanda, redatta anche utilizzando apposito modulo predisposto dagli uffici comunali allegato 

alla presente, può essere consegnata personalmente o tramite terza persona (in questo caso occorrerà 

esibire specifica delega corredata dalla fotocopia del documento d'identità dell'interessato) 

all'ufficio Protocollo oppure trasmessa a mezzo PEC allegando fotocopia del documento d'identità, 

al seguente indirizzo: protocollo@comunecattolicaeraclea.it. 

Dalla Residenza Comunale, 16 Agosto 2022 

                                                                       IL SINDACO 

                                                                     F.to  Arch. Santo Borsellino 

mailto:protocollo@comunecattolicaeraclea.it


DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO 

(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009) 

                           

Al Sig. Sindaco 

del Comune di Cattolica Eraclea 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________________il_________________ 

residente nel Comune di ____________________________________________________________ 

in via _______________________________________________________________n.__________ 

telefono n. ______________, e-mail/pec.______________________________essendo effetto/a da: 

[_] gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimoro risulta impossibile    

anche con  l’ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;          

ovvero 

[_]   affetti da gravi infermità che sono in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da da 

apparecchiature elettromedicali tali da impedirne l’allontanamento dell’abitazione. 

D I C H I A R O 

la volontà di esprimere il voto per la consultazione elettorale del _______________________presso 

l’abitazione sita in via _____________________________________________________n._______ 

del Comune di ____________________________________________________________________ 

Allo scopo allego: 

[_] copia fotostatica della tessera elettorale; 

[_] un certificato medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante l’esistenza delle       

condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1 della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60        

giorni decorrenti dalla data di rilascio. 

ovvero 

[_] certificato medico della competente Autorità Sanitaria Locale attestante la condizione di            

dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. 

                                                                                                                       Il/La Richiedente              

Data____________________                                                               _________________________ 

-La domanda va presentata, tra il 40° ed il 20° giorno antecedente la data delle votazioni, al Sindaco del Comune nelle cui liste elettorali si è iscritti. 

-Il certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.  


