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Voto domiciliare causa COVID per elettori sottoposti a trattamento domiciliare o di isolamento

domiciliare per COVID-19 (art. 4 del D. L. n. 41/2022)

In vista delle elezioni Politiche del 25.09.2022, il Ministero dell’Interno ha dato disposizioni per
consentire I’esercizio domiciliare del diritto di voto agli elettori trattamento domiciliare o
isolamento domiciliare per Covid-19.

Gli elettori interessati dovranno presentare richiesta tra il 16.08.2022 e il 20.09.2022 per poter
esercitare il diritto di voto a domicilio ( vedi modello allegato)

Gli elettori sottoposti a trattamento sanitario domiciliare o in isolamento domiciliare a seguito di
Covid-19, devono far pervenire apposita richiesta all’Ufficio Elettorale, corredata di proprio
documento di riconoscimento e copia fronte/retro della tessera elettorale

L’elettore dovra allegare alla domanda apposito certificato, rilasciato dal funzionario medico
designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria locale rilasciato in data non anteriore
all’11.09.2022 attestante 1’esistenza delle condizioni di cui all’art. 4, del Decreto Legge n. 41/2022
(trattamento domiciliare o isolamento domiciliare per Covid-19);

Domanda e allegati possono essere inviati via mail: info@comune.calvizzano.na.it, pec
:comune@calvizzano.telecompost.it 0 consegnati a mano da un delegato presso 1’Ufficio
Protocollo, via Largo Caracciolo, 1 — I piano.

L’elettore ammesso al voto domiciliare sara assegnato al seggio speciale covid territorialmente pin
prossimo al proprlo domlclho Il voto di questi elettori verra raccolto durante le ore in cui & aperta
la votazione; verra assicurata; con ogni mezzo idoneo, la liberta e la segretezza del voto nel rispetto
delle esigenze connesse alle condizioni di salute dell’elettore..

Voto domiciliare: elettore affetto da grave infermita.

Gli elettori affetti da gravi infermita tali da 1mped1rne I'allontanamento dall'abltazmne, in
condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali (decreto-
legge 3 gennaio 2006 n. 1, convertito, con modificazioni, dallalegge 27 gennaio 2006,
n.22, modificato dalla legge 7 maggio 2009, n.46) ovvero tali che I'allontanamento dall'abitazione
in cui dimorano risulti impossibile,  possono chiedere di votare presso il proprio domicilio,
facendo pervenire al sindaco una dichiarazione ( vedi modello allegato) attestante la volonta di
esprimere il voto presso I’abitazione in cui dimorano preferibilmente entro martedi 20.09.2022. Alla
dichiarazione dovra essere allegata una copia della tessera elettorale e I’apposita certificazione
sanitaria rilasciata da un funzionario medico designato dagli organi dell’azienda sanitaria locale.

Si precisa che la certificazione sanitaria, rilasciata dal funzionario medico designato dai competenti
organi dell'azienda sanitaria locale, in data non anteriore al 45° giorno antecedente la votazione;
tale certificazione medica, per non indurre incertezze, dovra riprodurre l'esatta formulazione
normativa, attestando quindi la sussistenza, in capo all'elettore, delle condizioni di infermita di
cui al comma 1, dell'art. 1 della legge n. 46/2009, con prognosi di almeno 60 giorni decorrenti
dalla data di rilascio del certificato, ovvero delle condizioni di dipendenza continuativa e vitale
da apparecchiature elettromedicali. Tale certificazione, inoltre, potra attestare la necessita del
cosiddetto "accompagnatore" per l'esercizio del voto.



Domanda e allegati possono essere inviati via mail: info@comune.calvizzano.na.it, pec
:comune@calvizzano.telecompost.it o consegnati a mano da un delegato presso 1I’Ufficio
Protocollo, via Largo Caracciolo, 1 — I piano.

Opzione di voto per corrispondenza per i cittadini temporaneamente all'estero

Gli elettori non iscritti in AIRE che per motivi di lavoro, studio o cure mediche si trovano in un
paese estero per il periodo di almeno 3 mesi che ricomprenda il 25 settembre 2022, possono votare
per corrispondenza nella circoscrizione Estero , comunicando la propria opzione ai sensi dell art. 4
bis della L. 27.12.2001, n. 459 e ss.mm., entro il 24 agosto 2022, utilizzando il modulo allegato,
presentandolo secondo le seguenti modalita:

mail: info@comune.calvizzano.na.it, pec :comune@calvizzano.telecompost.it o consegnati a mano
da un delegato presso 1’Ufficio Protocollo, via Largo Caracciolo, 1 — I piano.
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All 1

Domanda di voto a domicilio per elettori sottoposti a trattamento domiciliare

o di isolamento domiciliare per COVID-19 (art. 4 del D. L. n. 41/2022)

Al Sindaco del Comune di Cal\;izzano

Il/La sottoscritto a

nat _a il
- residente in questo Comune in via n.
titolare della tessera elettorale n. rilasciata in data s

iscritto nella lista elettorale della Sezione n.

numero telefonico (per concordare I’orario di raccolta del voto):

DICHIARA

che, in occasione delle consultazioni referendarie del 12 giugno 2022, intende votare presso la propria
abitazione, al seguente indirizzo:

e presso la residenza sopra indicata

e in via n.

Allega alla presente:

o certificato, rilasciato dal funzionario medico, designato dai competenti organi dell’azienda sanitaria
locale, in data non anteriore all’11 settembre 2022, attestante 1’esistenza delle condizioni di cui all'art. 4, del
Decreto Legge n. 41/2022 (trattamento domiciliare o isolamento domiciliare per Covid-19) ;

U copia della tessera elettorale

U copia di un documento d’identita valido.

Addi,

Il / La Dichiarante

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale
sono richiesti ¢ verranno utilizzati unicamente a tale scopo.
La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalita indicate.



All. 2

Al Sig. Sindaco
del Comune di Calvizzano

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

Il sottoscritto:

Cognome - Nome
Codice Fiscale Data di nascita Luogo di nascita
Residenza:
Comune e Provincia Indirizzo Civico
Telefono casa Telefono cellulare E-mail (posta elettronica ordinaria) E-mail PEC (&omicilio digitale)
DICHIARA

O per sé stesso
O 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 in quanto
impossibilitato a recarsi al seggio elettorale.
Domicilio presso il quale chiede di votare:

Comune e Provincia Indirizzo Civico

A tal fine si allegato:

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

1l presente modulo puo essere trasmesso al Comune di Calvizzano

- per posta elettronica, scrivere alla e-mail info@comune.calvizzano.nait per posta elettronica certificata, scrivere alla PEC
comune@calvizzano.telecompost.it

- a mano, anche da persona diversa dall’interessato, presso I'Ufficio Protocollo, via Largo Caracciolo, 1.




A 3
CLEZIOAL YoUT Mg 2022
OPZIONE DEGLIELETTORI TEMPORANEAMENTE ALL'ESTERO PER L’ ESERCIZIO DEL VOTO

PER CORRISPONDENZA NELLA CIRCOSCRIZIONE ESTERO
{art. 4 bis, commi 1, 2, 5 e 6 della Legge n. 459/2001}

cx ! L ®
WAl Comune di *| ! Prov, di Dj

ii/La sottoscritto/a

Cogrome* '

Nome* 1

s !
Cognome del coniuge/unito civilmente |

Comune Italiano o luogo estero di nascita® 1

Stato di nascita ;

Provincia ltaliana di nascita D—_] Datadinascita*{ 1 }/i I }/l l '
Codicefiscale | | | [ [ [ [ [ [ 1 {1 []]]]

ESTERO

Consolato di competenza® l

S’rate*;

Localita® ’

Provincia/Contea/Regione | !

Presso
PoBox

indirizzo temporaneo all'esterc®

cap [

Telefono I‘ ‘ Fax l emaiii 1

ITALIA

Indirizzo di residenza in italia® I j

consapevole che, in applicazione delf'art. 76 del d.P.R. n. 445/00, chiungue rilasdia dichiarazioni mendaci  punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA
sotto la propriz responsab;hta 3t sensi degli artt. 46 e 47 del dP.R. 445/2000 - ed ai fini della propria iscrizione nelfapposito elenco degl elettori temporaneamente
all'estero per - ngﬁn hels - di voler optare in tal consultazioni per Fesercizio del voto per corrispondenza nelia circoscrizione Estero {non

essendo, quind, inserito nelle fiste Jegli elettor: del territorio nazionale) in quante temporaneamente aif'estero per un periodo di almeno 3 mesi nel quale rcade ja data di
svolgimento dei referendum per

indicare una delle seguenti motivazioni®

E Lavoro, presso F

D Studio, presso g
{ Cure mediche, presso }

1 Inservizio, ai sensideicommi5 o
deff'art. 4-bis L. n. 459/01, presso

oppure in quanic

D Familiare convivente del seguente elét‘tore: Cognome e Nome j
che & temporaneamente all'estero per motivi di j
Presso { §

i
ed & iscritto nelle liste def comune italiano di , i Provincia [:D

1i/La sottoscritto/a autorizza i trattamento dei dati sopra indicati al solo fine delfinserimento neff'elenco degli elettori che votano pey corrispondenza peér | referendum.

Lucgo e data Firmadeggibile deli'elettore

NOTA : {1} La presente opzione, indirizzata al comune italiano di iscrizione qei!e fiste, DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTD

DUDENTITA E DEVE PERVENIRE AL COMUNE 2199 22 via posta, telefax, posta elettronica anche non certificats o recapitata a mano,
anche tramite terze persone.

* { campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori.




