
C O M U N E   D I   G E L A

(Provincia di Caltanissetta)

SETTORE SERVIZI SOCIALI DEMOGRAFICO SPORT E CULTURA

AVVISO PUBBLICO

DOMANDA DI ANNOTAZIONE VOTO ASSISTITO SULLA TESSERA ELETTORALE

( LEGGE 5 FEBBRAIO 2003 N. 17)

SI AVVISANO TUTTI I CITTADINI ELETTORI AFFETTI DA GRAVE INFERMITA' che,

non potendo votare autonomamente per problemi fisici, vengono assistiti da

un  familiare  o  da  un  altro  elettore  dagli  stessi  liberamente  scelto,  che

materialmente traccia il segno di voto sulla scheda. 

PER TALE VOTO ASSISTITO L'ELETTORE DEVE MUNIRSI DI UN CERTIFICATO MEDICO

EMESSO DA UN FUNZIONARIO APPERTENENTE ALL'ASP DI GELA CHE NE ATTESTI IL

REALE  IMPEDIMENTO  E  SUCCESSIVAMENTE  SULLA  TESSERA  ELETTORALE  IL

COMUNE  APPORRA'  UN  TIMBRO  CHE  CONSENTE  IN  VIA  PERMANENTE

ALL'ELETTORE  L'ESERCIZIO  DI  DIRITTO  DI  VOTO  CON  L'ASSISTENZA  DI  UNA

PERSONA DI FIDUCIA"

LA  DOMANDA,  ALLEGATA  AL  PRESENTE  AVVISO,   DEVE  ESSERE

INOLTRATA AL COMUNE DI GELA  DAL 30 APRILE AL 20 MAGGIO 2024  a mezzo mail

o  pec  o  brevi  manu  da  protocollare  al  protocollo  generale  di  via  Bresmes  ang.  Viale

Mediterraneo, 

( comune.gela@comune.gela.cl.it) o a mezzo pec ( comune.gela@pec.comune.gela.cl.it) .

Il certificato medico sanitario deve essere rilasciato da un funzionario medico designato dagli

organi dell'ASP di Gela sito presso " Ospedale Vitt. Emanuele di Gela di Via Palazzi" e detto

certificato, per non indurre incertezze, dovrà riprodurre l'esatta formulazione normativa di

cui all'art. 1 del Decreto Legge n. 1/2006.

Sono da ritenere applicabili le disposizioni preclusive di cui all'art. 56 comma primo del DPR

n. 361/1957 e all'art. 41 comma 7 del DPR n. 570/1960, secondo le quali i funzionari medici

designati al  rilascio dei certificati  " non possono essere candidati  nè parenti  fino al quarto

grado di candidati"
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