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Prot. N. 39; 656/{3 Cuneo,

Oggetto: Referendum abregativo (arl. 75 della Costituzions) sulle trivellazionl In mare, ovvero per
Fabrogazione del comma 17 dellart. 8 del decreto legislative 3 aprile 2008, n. 152 (norme in materia

ambientals) di domanica 17 aprile 2018,

Al SINDACH
DEL TERRITORIO DELLA ASL GN1

ETTI QISABILI”

B informa che [n vista del Referendum abrogative (art, 78 della Costituzione) sulle trivellazion! in mare, ovverc
per Fabrogazione del comma 17 dell'art. 6 del decrelo legisiative 3 aprile 2006, n. 152 (horme in materia
ambientale) di domenica 17 aprile 20186, la 8.C. di Medicina Legale del A.S.L. CN1 garantira i rilascio del

Certificati Medici a;

1. Elettor] fisicaments impediti ed impossibilitati ad esprimere I vote senza aluto di aliro elstiore (voto
assistito ex art. 55 ¢ 56 D.P.R. 361/57 & 2.m.);

2. Eleftori non deambulanti che necessitano di sexionl elsttorall appositamente sHrezzate (voto
agevolato ex art. 2 Legge 15/01/1881, n. 15 e s.m.);

3. Elettori affetti da gravissime infermitd, tali che V'allontanamento dail'abitazione in cui dimora risulta
impogsibile, anche con lausilio det servizi di cui all'art. 29 Legge 5/2/1892 n. 104, ovvero & affetto da
gravi infermitd e st trova In condizioni di dipendenza continustive e vitale da apparecchiature
eletiromedicall tall da impedirne Fallontanamento dallabitazione in cui dimora {voto domicillare ex art.

1 Logge 27.01.20086, it, 22 @ 8.m.).

Coloro che necessitanc di un Certificato Medico attestante lo specifico impedimento fisice al fine di poter
esprimera il voto mediante accompagnatore ovvero di poter usufruire di un geggio elettorale appositamente

gitrezzato, potranno rivolgersi al seguent! uffici:
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MEDRICINA LEGALE sede di MONDOVH

Via Torlho n. 2 - Tel. 0174/55.11.48
MEDICINA A VA
Via XX Ssttermbre n. 3 - Ospedale Vecchio - Tel, 0174/72.86.22

Neila giornata di Sabato & Domenica, per particolari necessita, potrd essere richiesto lintervents de!
Medico Legale Reperibile telefonando al Centraline del Presidio Ospedaliers di Mondoy 0174-877.111)
per i terdtoric del Distretto di Mondovi, Ceva, Borge 8. Dalmazzo e Cuneo, oppure al Centralino del
Presidio Ospedalisro di Saluzzo (0175/215.111) per il territorio del Distretio di Savighano~Fossano, Saluzzo

8 Dronero.

8t rammenta che Il ricorso al seggl elaftorsli privi di harders architettoniche pud avvenire mediante
esibizione di un'attestazione medica gia rilasciata dall'A.S.L., per altri scopi {ad es. I verbale d! Invalidita
Civile) o della copla autentica delia patente speciale di guida, purché daila documentazions esibita risulti
Fimpossibilita di deambulare ovvero una capacita deambulatoria gravemente ridotta.

Cio al fine di evitare duplicazioni di attestazioni con consaguente disagio per il soggetto disabile.

Distingi Salut,

Allegate: Certificato medico uso eleftorale.
iL DIRETTORE
Pr. Marco Eflena
(firmato In originale)
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BC Medicina Legale
Direttore: Dr. Marco Ellana
Telefono, 0171/450___ - 450

Fax: 01717480478

E-mail: medicina. lsgale@asicn1.it
Responsablle del procedimento:

CERTIFICATO ELETTORALE

{| sottoscritta Dott,

CERTIFICA
che Wla Sig./Slg.ra
Nato/a a : (Prov. Hil / {
Residenie in Via
documento di riconoscimento . rifasciatoll /4

da

{1 & affetto da infermitd fisica che Impedisce all'elettore di esprimere il voto ssnza aiuio di
altro elettore (voto assistito ex art. 55 @ 58 DP.R, 381/67 e g.m.) In quanto affstto da

1 & persona non deambulante che pué avvalers del diritte di voto in idonea sezione slettorale

attrezzata (voto agevolato ex art. 2 Legge 15/01/1991, . 15 e s.m.).

1 & affetlo du gravissime infermitd, tali che I'allontanamento dallabitazione in eui dimora
risulta impossibiie, ancha con l'auslio dei servizi di oui ali’art, 29 Legge 5/2/1992 n. 104,
ovvero & affelto da gravi infermita e ei trova in condizioni di dipendenza continuativa e vitale
da apparecchiature elettromedicali tali da impedirme Pallontanamento dalf'abitazione in cul

dimara (yoto domicillare ex art. 1 Legge 27.01.2008, n. 22 & s.m.).

Si riiascia il pregente certificato su richiests dellinteressato per uso elettorale,

Annctazioni:
Cuneo,
1L MEDICO
(Timbrg & firma}
MOD _Mleg 140REV n® 004 ds! glugno 2015 C N .‘ v
BEREGIONE -
w~ o P‘ZEM{}NT‘E Wi asinn it . m

31/03 2016 GIO 12:24 [NR.TX/RX 52417 o003



