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CATANZARO
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Oggetto: Rilascio certificazione ad elettori non deambulanti o fisicamente impediti (ciechi
civill, amputati delle mani o affetti da patologie con disabilita a questa equivalente).

Al fine di garantire il voto agli elettori in oggetto indicati in accasione delle Elezioni Europee & delle
elezioni amministrative di 08 e 09 Giugno 2024 (laddove previsti} questa U.O. garantira il rilascio di
idonea certificazione nei giorni e nelle sedi indicate nello schema allegato alla presente.

i richiedenti dovranno presentarsi a visita muniti di :
* idoneo documento di identita;
e tutta Ja certificazione medica in loro possesso attestante le patologie per le quali si fa
richiesta del rilascio del certificato;
e Copia del verbale attestante la condizione di invalido civile, cieco civile, portatore di
handicap ai sensi della Legge 104/92.

Si ricorda inoltre che gli elettori intrasportabili che richiedono di esprimere il voto a domicilio ai
sensi dell’art 1 comma 3 lett. b) del D.L. n” 1 del 2006, potranno fare richiesta di visita domiciliare a
questa U.0. peril rilascic dello specifico certificato da allegare alla domanda.




