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Oipariimento di Sanità Pubbti.a
U.O.lgiene è Sanlià Pubb ca - Rtminl

Ai sìgg.ri Sindaci
dei Comuni della
provìncia di RIMINI

Al Direftore lJ O
U.R.P. AUSL Rimini

e, p-c., aÌla segreteria del
Dipartimento di Prevenzione

e, p.c., alla portineria del Colosseo

cul sl

Per la giornata di domenica 23 novembre sono previste aperture di ambulatori straordinari
appositamente dedicati (vedi allegato)

N.B. Per quel che riguarda il punto I se il medico certifica
condizione può essere annotata dall'Ufficio Elettorale sÌrlla

che la

faccia

condizione è pgEanente, tale
intema della tessera elettorale

PÀrr As"Èrr/oos{a:a

Oggetto.i Visite mediche per et€ttori inabili

ln occasione delle prossime elezioni Regionali der 23 novembre 2014 i funzionai medici
designati da questa AUSL elfettueranno le visite per il rilascio dei cenificati per elettori inabili di cui si
identificano le seguenti tipologie:

1- elettori con patologie lisiche che iúpediscono l,autorioma espressione del voto ;
2- elettori impediti al superamento deÌe barriere architettoniche con diritto di voto in altra

sczione;

3- elettori impediti ad allontanarsi dalla propria abitazione, in condizione di dip€ndenza
continuativa e vitale da appore€chiatùre elettromedicali;

4_ elettori alretti da gnvissiúe infermita, aati che r'allontanamento d€ 'abitszione in cui
dimorano risulta rMpossrBrlf,, anche con |ausirio dci servizi di cui all'artìcoro 29 dela legge r04l1992,
con consegùente necessità dì votare al propdo domicilio ll-egge n.46l2009]).

Le ccÉificazioni di cui ai punti l-2 effettuate presso gli ambularori delle sedi AUSL.

dell'ìnteressato.
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""sd ocvc essere presentata fra i 45

dipartimento di Sanità pubblica, AUSL Riminiì alla rla rjchiesta andrà allegata copia di u; doc{.gento di

presso il

iconoscimento e documentazion€ sanitar 
wPrc ur urr uu(ligenlo dl

ceririìc,îÒ ,rèr MÀ,,Íì --*i,..-_+^ _,- , ,. 11n,t:uun," lu 
disabilità (ad esempio verbàlc di invalidità civite,

lijll'jî11".,:lyîjerri:cato.specialisrico, rettcra di dimissione e* t. , rn*,",i"urrr"u'Jii.lli:.,.lquindi ra visira medica a domiciri,o,,";,;;;;;j;'il:;;,J;:.Tii:::ff#:H"H
ial

ale cenificazionc do\ ra oor

richiesta da eîfèttuarsi nuovamente secondo la procedura desc tta.

Per informazioni è possibil€ telefonaÌe al numero 0541/707290, dal lunedi at venerdì, dalleore 8:00 slle ore l8:00 ed il sabalo dalle 8:00 ale l3:00.
Si pregano le S.S.L_I_. di dìspoÍe affìnché,gli inter€ssati siano informati in modo opportuno.Reslando a dìsposizione per quanto di competenza st porgono distinti saluti.

Le certificazioni {:li cui ai punti 3 e 4 (voto a domicilio) saranno efîettuate a domicirio, a richicsradegli interessari aventi diritto.

La richiesta deve contenere i datì identificativi persona, I'indirizzo presso cui dirnora ed unrecapito tclet'onico_ Essa

Rimini li I0 otlobrc 2014

Dìpartim
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