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REFERENDUM ABROGATIVI DI DOMENICA. 8 E LUNEDI g GIUGNO 2025

,I/OTO DOMICILARE PER GLI ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA' CHE NE
RENDONO IMPOSSIBILE L'ALLONTANAMENTO DALL'ABITAZIONE

IL SINDACO

Rende noto che l'esercizio del diriuo di voto degli elettori affetti da infermità g-lr€ g rendano
impossibile I'allontanamento dall'abitazione è diseiplinato dall'articolo 1 del DécÉto legge 3
gennaio 2006, n. 1, convertito con modificazioni dalla legge 27 gennao 2006, n. 22, come

§"*t'ffi33:""1i'iil T:*ftff:,'J'r1io.u,;n",i arretti da gravissime inrermrta tai .n.
I'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano risulti impossibile, anche con l'ausilio dei
servizi di cui all'articolo 29 délla 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 impedirne I'allontanamento dall'abitazione iq cru, dimorano
I suddetti elettori dovranno far pervenire una dichiarazione attestante la volòrità di èspiimere
il voto presso I'abitazione in oui dimorano indicando il completo indirizzo, un numero
telefonico, con allegate la copia della tessera elettorale, la copia di un valido documento di
riconoscimento e Ia certificazione sanitaria rilasciata dal fimzionario medico designato dai
competenti organi delia azienda sanitaria locale, non anteriore al quarantacinquesiÀo giorno
antecedente la votazione ,la quale dovrà riprodurre'l'esatta forryulazione normativa attestante
la sussistenza delle condizioni di infermità con prognosi di almano sessanta giorni decorrenti
dalla data di rilascio del certificato owero delle condizioni di dipendenzaconlinuativ.p ayitale
da apparecchiature eletkomedicali; -

Tale dichiar azione,intestata al Sindaco del ComuÌie di, Marzano ai NOta'Ao*àpO*ùàra't u
il quarantesimo ed il ventesimo giorno antecedent e la datadi votazione e quindi à $ 29, A,prilg
al 19 Maggio 2025 e potrà essere trasmessa via pec all'indirizzo: ' :

protocollo. marzanodrnola@asmepec.it oppure consegnata a mano all' Ufficio elettorale
Il voto verrà raccolto, presso il domicilio indicato dall'elettore, dal Presidente delllU-fficlo di
sezione durante le ore in cui e' ppqrtp .,. !g. y-otazrone.
Il modello didichiarazione potrà essere scaricato dal sito web del Comunedi diarzano di Nola

N{arzana cii Nola 29 aprfie 2A25

I1 Sindaco "".i

Francesco Addeo

,.- .:.:5--.1.j



Ai Sindaca del Ccmune d Marzanc di Noia

Ullicio Elettoraie

IVla sottoscrittola

::::::::'::T:it):::::: n

Sotto la propria responsabilità e consapevoie deile sanzioni penali previste dall'ar1. 76 del D.I'.R.

44512000 per l'ipotesi di falsità in atti e dtchiarazioni mendaci:

CHIEDE

in applicazione della legge n. 46 dei 7 maggio 2009 estensiva dei voto domiciliare a categorie di
elettori intrasportabili affetti da gravissime infèrmità. per le seguenii consultazioni eletroraii:

Consultazioni referendarie dell'8 e 9 Giugno 2025

di esprimere il voto presso 7'abrtaziane in cui dimora e precisamente ai seguente indrizza:

YTAIPIAZZA ... . }.I, CIVICC

NUMERO TELEFONICO (per concordare le modalità di raccolta del voto domiciliare):

Dichiara di essere elettore de1 Comune diMarzarro di Nola.

Allega alla presente la seguente documentazione;

n certificato sanitario rilasciato da funzionario medico designato dalla A. S. L. competenLe

attestante la sussistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1, dell'art. 1 della iegge n.

4612009, con prognosi di almeno 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato, owero
delle condizioni di dilendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedica,ti'rilasciato il

n copia della tessera elettorale

' n copia del documento di identità in corso di validità 
\

Illl,a sottoscittola, è consapevole che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di eui.altlart.4 del
i\

I'i \GDPR U8120161679.

Marzano di Nola,

Il Richiedente".


