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” ELEZIONE DEL PRESIDENTE |
E DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLA PUGLIA
'DEL 31 MAGGIO 2015

ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO
NELL’ABITAZIONE DI DIMORA

VISTA la Legge 7 Maggio 2009, n. 46, avente all’oggetto“Modifiche all’articolo 1 del decreto-legge 3 gennaio 2006, n.
i, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 gennaio 2006, n. 22, in materia di ammissione al voto domiciliare di
elettori affetti da infermita che ne rendano impossibile I’allontanamento dall’abitazione™, pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana — Serie Generale n. 105 del 8 Maggio 2009, con la quale, in

un’ottica di sempre maggiore agevolazione deil’esercizio di voto costituzionalmente tutelato, viene esteso il diritto di
voto anche ad altre categoria di elettori intrasportabili affetti da gravissime infermita;

DATO ATTO che ai sensi dell’articolo 1 comma 1 del citato Decreto-Legge 3 Gennaio 2006, n. i, come modificato
daila predetta Legge 7 Maggio 2009, oltre agli eletiori affetti da gravi infermita che si trovino in condizione di
dipendenza continuativa ¢ vitale da apparecchiature elettromedicali tale da impedirne I’allontanamento dall’abitazione in
cui dimorano, sono ammessi al voto domiciliare anche gli elettori affetti da gravissime ‘infermitd tale che
Vallontanamento dall’abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con Vausilio dei servizi previsti dall’articolo
29 della Legge 5 Febbraio 1992, n. 104;

RILEVATO quindi che, ai fini dell’esercizio del voto domiciliare, I’elettore deve far pervenire al Sindaco del Comune
netle cui liste elettori & iseritto una dichiarazione nella quale attesta la volonta di esprimere il voto presso [abitazione in
cui dimora (tale dichiarazione, ai sensi deil’articolo 1 comma 3 deve essere presentata in un periodo compreso tra il
quarantesimo ed il ventesimo giorno antecedente la data di votazione);

DATO ATTO che:

e la dichiarazione, in carta hbera deve riporiare, oltre alia volonid di esprimere il voto a domicilio, 'indirizzo
completo detl’abitazione in cui I’elettore dimora e, possibilmente, un recapito telefonico; :

¢ la dichiarazione stessa dovra essere corredata dalla certificazione sanitaria rilasciata dal funzionario medico
designato dai competenti organi dell’ Azienda Sanitaria locale in data non anieriore al quarantacinquesimo giorno
antecedente la votazione;

e tale certificazione medica, per non indurre incertezze, dovra riprodurre I'esatta formulazione normativa di cui al .
comma } dell’articolo 1 della Legge 7 Maggio 2009, n. 46, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla
data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature
elettromedicali. '

» tale certificato, inoltre, potra attestare I’eventuale necessitd del ¢.d. “accompagnatore” per I’ esercizio del voto;
VISTE le istruzioni ministeriali in materia, ed in particolare la Circolare del Ministero delt’ Interno n. 28/2009 del 8
Maggio 2009 e n, 8/2010 del 2 Febbraio 2010; :
| INVITA

gli elettorl interessati ad inviare (preferibilmente su modello da ritirare presso 1’Ufficio Elettorale
Comunale o scaricabile dal site web http//www.comune.santagatadipuglia.fg.it}y la prescritta
dichiarazione entro ¢ non oltre LUNEDI 11 MAGGIO 2015 per coloro che fossero interessati ad
esercitare 1 diritto di voto nella propria abitazione in occasione dell” elezione del Presidente e del
Consiglio Regionale della Puglia de! 31 Maggio 2015.

L’ Utficio Elettorale Comunale & a disposizione per ulteriori chiati

Sant’ Agata di Puglia, 21/04/2015




