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COMUNE DI CEFALA’ DIANA

Citta Metropolitana di Palermo
3° Settore Polizia Municipale, Affari Generali-Legali ed
istituzionali,Demografici,Elettorali e Statistici, Transizione Digitale

AVVISO

ELEZIONI REFERENDARIE 22 E 23 MARZO 2026
VOTO DOMICILIARE

Gli elettori affetti da grave infermita, tali da impedire 1’allontanamento
dall’abitazione in cui dimorano, che si trovano in condizioni di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali, sono ammessi al voto
domiciliare.

Per esercitare il voto a domicilio, gli elettori dovranno far pervenire, da martedi 10
febbraio e non oltre lunedi 2 marzo 2026, al Sindaco del Comune nelle cui liste
elettorali sono iscritti, una dichiarazione attestante la volonta di esprimere il voto
presso il proprio domicilio allegando alla stessa:

- copia della tessera elettorale
- certificato medico rilasciato dall’ASP di competenza che attesti 1’esistenza
dell’infermita fisica tale da impedire di recarsi al seggio.
Nella dichiarazione va indicato 1’indirizzo dell’abitazione dell’elettore e un recapito
telefonico.

Per ogni altra informazione telefonare all’ufficio elettorale comunale al numero

091 -827 00 28, oppure ai numeri 3281042523 /3292910820.

N \7 JI Resp.le dell’Ufficio Elettorale
.. \"\ Francesco Truzzolino
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DOMANDA DI VOTO A DOMICILIO"

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

Al Sig.Sindaco del Comune-di;Cefala’ Diana
Piazza Umberto I n. 19
90030 CEFALA’ DIANA

PEC: protocollo(@pec.comune. ecidJadmna pa.it
Mail: segreteria@comune.cefaladiana.pa.it

o sottoscritt

nat a ' il

residente nel Comune di _

n via .

telefono n.

essendo etfett_da:
L1 gravissima infermita, 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
U da grave infermitd tale da impedire 1'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza

continuativa e vitale da apparecchiature eletiromedicali
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la volonta di esprimere il voto per la consultazione elettorale del presso l'abitazione sita

in via .

del Comune di

Allo scopo allego:
L1 un certificato medico A.S.L. aitestante l'esisienza delle condizioni di infermita di cui al comma | dell'art. |
della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio™
ovvero
[ certificato medico A.S.L. attestante la condizione di dipendenza continuativa ¢ vitale da apparccchiature
o9
elettromedicali .

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che da diritto all'esercizio di voto a domicilio.

Data

Timbro

DN pe >
TIrma

(1) La domanda va presentata, tra il 40° ed i} 20° glorno eniecedente la data della votazione, al Sindaco del C omune nelle

cui liste elettorali si & iseritii.
(71 [l certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione.



