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REFERENDUM POPOLARE CONFERMATIVO DI
DOMENICA 22 E LUNEDI' 23 MARZO 2026

POSSIBILITA’ DI VOTO NELLA PROPRIA ABITAZIONE PER GLI ELETTORI AFFETTI DA
GRAYVISSIME INFERMITA’ O IN DIPENDENZA CONTINUATIVA E VITALE
DA APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALL

Gli elettori affetti da gravissime infermita, tali da risultarne impossibile I'allontanamento dall'abitazione in cui
dimorano, nonché gli elettori affetti da gravi infermita che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa ¢
vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne I'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano,
sono ammessi al voto nella propria abitazione.

Gli interessati devono far pervenire al Sindaco,

DA MARTEDI' 10 FEBBRAIO A LUNEDI' 02 MARZO 2026

a) una dichiarazione in carta libera, attestante la volonta di esprimere il voto presso l'abitazione in cui dimorano e
recante l'indicazione dell'indirizzo completo di questa;

b) copia della tessera elettorale;

¢) un certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell'azienda sanitaria locale, in data
non anteriore al quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione, che attesti l'esistenza delle
condizioni di infermita, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato,
ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali. Il certificato medico,
qualora sulla tessera elettorale dell'elettore non sia gia inserita I'annotazione del diritto al voto assistito, dovri
attestare anche l'eventuale necessita di un accompagnatore per l'esercizio del voto. Le attestazioni mediche saranno
rilasciate gratuitamente ed in esenzione da qualsiasi diritto o imposta di bollo.

Il modulo di richiesta ¢ disponibile presso I’Ufficio Elettorale del Comune ed allegato al presente avviso.

Sover, 02 febbraio 2026
Il Responsabile dell'Ufficio Elettorale
fto Casagranda Roberta

All:modulo domanda voto a domicilio
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