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Ai Sindaci dei Comuni di:
ACQUAFONDATA
AQUINO
AUSONIA
CASSINO
CASTELNUOVO PARANO
CASTROCIELO
CERVARO
COLLE SAN MAGNO
CORENO AUSONIO
ESPERIA
PIEDIMONTE SAN GERMANO
PIGNATARO INTERAMNA
PONTECORVO
PICO
ROCCASECCA
SAN GIORGIO A LIRI
SANT’AMBROGIO SUL GARIGLIANO
SANT’ANDREA DEL GARIGLIANO
SANT’APOLLINARE
SANT’ELIA FIUMERAPIDO
SAN VITTORE DEL LAZIO
TERELLE
VALLEMAIO
VALLEROTONDA
VILLA SANTA LUCIA
VITICUSO

E p.c. AL SIG. PREFETTO DI FROSINONE

AL RESPONSABILE AREA MEDICO-LEGALE
AZIENDA ASL DOTT. A. CANALI

OGGETTO: Consultazione elettorale del 26 maggio 2019 — Rilascio certificazioni medico-legali per
elettori impediti.

In riferimento alla consultazione elettorale di cui all’oggetto si comunica che le richieste di
certificazioni di cui alla Legge n° 46 del 07/05/2009 attinente le categorie di elettori_dipendenti da
apparecchiature elettromedicali o elettori intrasportabili, ovvero affetti da da gravissime infermita di cui

al comma 1 dell’art. 1 della Legge n. 46/2009, con prognosi non inferiore a 60 giorni dalla data
odierna, tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui dimora risulti impossibile, anche con l'ausilio
dei servizi di cui all'articolo 29 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (trasporto pubblico che i comuni

organizzano in occasione di consultazioni per facilitare agli elettori disabili il raggiungimento del



seggio  elettorale), le relative potranno essere inoltrate tramite mail all’indirizzo

visitefiscali.d@pec.aslfrosinone.it o all’indirizzo medicinalegale.distrettod@aslfrosinone.it.

Nella richiesta si invita ad allegare, oltre alla eventuale documentazione medica, ogni rifermento
telefonico o altro utile ad identificare I’ubicazione dei richiedenti.

Relativamente invece alle certificazioni per elettori fisicamente impediti, da rilasciarsi nei tre giorni
precedenti la consultazione elettorale e nei due giorni di votazione, le modalita per il rilascio delle
stesse verranno rese note nei prossimi giorni con separata comunicazione.

Si resta a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento e si porgono distinti saluti.
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