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Area I1
Raccordo e collaborazione con gli Enti Locali; Consultazioni elettorali e referendarie

Data del protocollo
A mezzo P.E.C.

Ai Sigg.ri Sindaci e Commissari Straordinari
Al Sigg.ri Segretari Comunali
Ai Sigg.ri Responsabili degli Uffici Elettorali

Ai Sigg.ri Presidenti delle Commissioni Elettorali Circondariali

dei Comuni della provincia di Palermo LORO SEDI

Al Sig. Dirigente dell’ Azienda Sanitaria Provinciale
PALERMO

Circolare n. 5

OGGETTO: Elezioni referendarie 2025.
Voto domiciliare.

Come € noto, in data 8 e 9 giugno 2025 si terranno, anche nei Comuni di questa
provincia, le elezioni indicate in oggetto.

Al riguardo, si fa presente che, ai referendum in questione si applicano le disposizioni
sul voto domiciliare, previste dall’articolo 1 del decreto legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito
nella legge 27 gennaio 2006, n. 22, come modificato dalla legge 7 maggio 2009, n. 46, in
favore degli elettori “affetti da gravissime infermita, tali che ’allontanamento dall’abitazione
in cui dimorano risulti impossibile” anche con l'ausilio dei servizi di trasporto messi a
disposizione dei relativi Comuni per agevolare il raggiungimento del seggio da parte della
persona con disabilita e di quella affetta “da grave infermita” che si trovi “in condizioni di
dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedirne
I’allontanamento” dalla propria abitazione.

L’elettore interessato dovra far pervenire al Sindaco del proprio Comune di iscrizione
elettorale un’espressa dichiarazione attestante la propria volonta di esprimere il voto presso
I’abitazione in cui dimora, ubicata in qualsiasi Comune del territorio nazionale, in un periodo
compreso tra il 40° ed il 20° giormno antecedente la data di votazione, ossia fra martedi 29
aprile e lunedi 19 maggio 2025.

Tale ultimo termine (19 maggio 2025), in un’ottica di garanzia del diritto di voto,
costituzionalmente tutelato, deve considerarsi meramente ordinatorio, compatibilmente con le
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esigenze organizzative del Comune presso cui deve provvedersi alla raccolta del voto a
domicilio.

La domanda di ammissione al voto domiciliare deve indicare I’indirizzo dell’abitazione
in cui ’elettore dimora e, possibilmente, un recapito telefonico e deve essere corredata di
copia della tessera elettorale e di idonea certificazione sanitaria rilasciata da un Funzionario
medico designato dagli organi dell’ Azienda Sanitaria Locale.

Si richiama, pertanto, 1’attenzione di codesta Azienza Sanitaria affinche, come in
passato, venga assicurato un adeguato servizio per il rilascio di tali certificazioni.

In particolare, il certificato medico, per non indurre incertezze, dovra riprodurre
I’esatta formulazione normativa di cui all’articolo 1 del decreto legge 1/2006.
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Al Sig. Sindaco
del Comune di Godrano

Oggetto: Dichiarazione attestante la propria volonta di esprimere il voto presso
I’abitazione in cui dimora.

Il sottoscritto:
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Caodice Fiscale
Residenza:
Comune e Provincia ndirizzo Civico
telefono cellulare E-mail (posta elettronica ordinaria)
DICHIARA

per sé stesso

per il seguente familiare o tutelato, in qualita di:

Curatore,familiare, tutore legale

Cognome Nome

Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita

di voler esprimere il proprio voto presso I'abitazione in cui dimora in quanto
impossibilitato a recarsi al seggio elettorale.
Domicilio presso il quale chiede di votare:

Comune e Provincia Indirizzo Civico Barrato Piano

A tal fine si allegano:

1. certificato medico A.S.L. attestante l'infermita fisica e/o la dipendenza continuativa e
vitale da apparecchiature elettromedicali, con data non anteriore al
quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione;

2. copia tessera elettorale;

3. copia documento d’identita del dichiarante e dell’elettore se diversi

Luogo e data Firma del dichiarante

Il presente modulo pud essere trasmesso al Comune di Godrano:

- per posta, scrivere a Comune Godrano, Servizio Elettorale, Via Roccaforte, 22 90030 Godrano;
- per posta elettronica, scrivere alla e-mail servizisociali@comune.godrano.pa.it

- per posta elettronica certificata, scrivere alla PEC protocollo.godrano@pec.it

- a mano, anche da persona diversa dall'interessato, presso I'ufficio protocollo del Comune.




Elezioni Referendarie 2025 - Voto Domiciliare e
Voto Assistito

VOTO DOMICILIARE PER ELETTORI AFFETTI DA INFERMITA' CHE NE RENDANO
IMPOSSIBILE L'ALLONTANAMENTO DALL'ABITAZIONE

A partire da martedi 29 aprile e fino a lunedi 19 maggio 2025 ¢ possibile richiedere il voto a
domiciio, se si posseggono i seguenti requisiti:

1. gli elettori affetti da gravi infermita che si trovino in condizioni di dipendenza continuativa
e vitale da apparecchiature elettromedicali tali da impedime l'allontanamento
dall'abitazione in cui dimorano;

2. gli elettori affetti da gravissime infermita tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui
dimorano risulti impossibile anche con l'ausilio dei servizi previsti dall'art.29 della legge 5
febbraio 1992, n. 104 (e cioé del trasporto pubblico che i Comuni organizzano in occasione
delle consultazioni per facilitare agli elettori disabili il raggiungimento del seggio
elettorale).

L'elettore interessato deve fare pervenire all’ufficio elettorale comunale, entro lunedi 19 maggio
2025 una domanda di ammissione al voto domiciliare in cui deve essere indicato I’indirizzo
dell’abitazione in cui I’elettore dimora e un recapito telefonico.

Inoltre occorre allegare:

e una copia della tessera elettorale;

o idonea certificazione sanitaria rilasciata in data non anteriore al quarantacinquesimo
giorno antecedente la data della votazione da un funzionario medico designato dagli
organi dell’azienda sanitaria locale. Tale certificazione dovra riportare le condizioni di
dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali o la prognosi di
almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato (art. 1, del
D.L..03.01.2006).

Si allega alla presente pagina il modulo di richiesta del voto domiciliare.

YOTO ASSISTITO

Gli “elettori fisicamente impediti”, i non vedenti, gli amputati delle mani, gli affetti da paralisi o
da altro impedimento di analoga gravita, esercitano il diritto elettorale con I'aiuto di un altro
elettore che sia stato volontariamente scelto come accompagnatore.

L’accompagnatore deve essere iscritto nelle liste elettorali di un qualsiasi Comune d’Italia e non
puod esercitare la funzione di accompagnatore per piu di un invalido.

1l presidente del seggio accertera che l'elettore abbia scelto liberamente il suo accompagnatore €
ne conosca il nome e cognome; richiedera all’accompagnatore il certificato elettorale, per
constatare se ha gia in precedenza esercitato la funzione predetta e sul certificato elettorale sara
fatta apposita annotazione del compito assolto. Acquisira I’eventuale certificato medico rilasciato
da idonea autorita sanitaria, che abbia accertato la necessita per 1’elettore di venire accompagnato,
qualora la tessera di detto elettore sia sprovvista dell’apposito timbro di diritto di voto assistito
permanente.



I certificati medici possono essere rilasciati soltanto dai funzionari medici designati dai
competenti organi dell'unita sanitaria locale, ASP 36, e dovranno avere data non anteriore al
quarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione.

Detti certificati devono attestare che "I’infermita fisica impedisce all'elettore di esprimere il voto
senza l'aiuto di altro elettore".

I certificati stessi devono essere rilasciati gratuitamente, nonché in esenzione da qualsiasi diritto o
applicazione di marche.

Per evitare di doversi munire ad ogni consultazione elettorale dell’apposito certificato
medico, ¢ possibile, per gli elettori fisicamente impediti, presentare una richiesta al Comune
tendente ad ottenere ’annotazione permanente del diritto di voto assistito. Tale richiesta deve
essere corredata da apposito certificato sanitario di cui sopra.

Si allega alla presente pagina il modulo di richiesta di annotazione voto assistito permanente.



