Comune di CASALBORGONE

Citta Metropolitana di TORINO
UFFICIO ELETTORALE
VOTAZIONI DEI GIORN 1 ETTEMBRE 2020

Voto domiciliare per elettori sottoposti a trattamento
domiciliare o in condizioni di quarantena o isolamento
fiduciario per Covid-19
IL SINDACO
Visto l'art. 3 del D.L. 103/2020 che testualmente recita:

“Art. 3 - Eserclzio domiciliare del voto per gli elettori sottoposti a trattamento domiciliare o in condizioni di
guarantena o dl isolamento fiduciario per COVID-19

1. Limitatamente alle consultazioni elettorali e referendarie dell'anno 2020, gli elettori sottopostl a trattamento
domiciliare o In condizioni di quarantena o di Isolamento fiduciario per COVID-19 sono ammessi al voto presso
il comune di resldenza.

2. Gli elettori di cui al comma 1 devono far pervenire al sindaco del comune nelle cui liste sono iscritti, con
modalita’ individuate dall'ente medesimo, anche telematiche, In un periodo compreso tra il decimo e il quinto
giorno antecedente quello della votazione:

a) una dichiarazione attestante la volonta' di esprimere il voto presso il proprio domicilio e recante
l'indirizzo completo di questo;

b) un certificato, rilasciato dal funzionaric medico designato dai competenti organi dell'azienda
sanitarla locale, in data non anteriore al quattordicesimo giorno antecedente la data della votazione,
che attesti 'esistenza delle condizioni di cui al comma 1.

3. L'ufficiale elettorale del comune di iscrizione nelle liste elettorali, sentita I'azienda sanitaria locale apporta
apposita annotazione sulle liste stesse, ai fini dell'inserimento dell'interessato negli elenchi degli ammessi al
voto domiciliare di cul al comma 1 nonche' assegna |'elettore ammesso al voto domiciliare, alla sezione
elettorale ospedaliera territorialmente piu' prossima al domicilio del medesimo.

4. |l sindaco del comune in cui sono ubicate le strutture sanitarie che ospitano reparti COVID-19, sulla base
delle richieste pervenute, provvede a pianificare ed organizzare il supporto tecnico-operativo a disposizione
dei seggi per la raccolta del voto domiciliare, comunicando agli elettori che hanno fatto richlesta di
voto domiclliare la sezione elettorale ospedaliera cui sono stati assegnati, entro e non oltre il giorno
antecedente la data della votazione.

5. Il voto degli elettori di cui al comma 1 viene raccolto durante le ore in cui e' aperta la votazione. Viene
assicurata, con ogni mezzo idoneo, la liberta' e ia segretezza del voto nel rispsetto delle esigenze connesse
alle condizioni di salute dell'elettore.

6. Ai medesimi fini relativi al contenimento del contagio ed a garanzia dell'uniformita’ del procedimento
elettorale, le disposizioni di cui al presente decreto si applicano alle elezioni regionali dell'anno 2020"

RENDE NOTO:

Gli elettori interessati dovranno far pervenire via email all'indirizzo: info mune. Iborgone.to.it @
mediante consegna cartacea (previo appuntamento con gil uffici) la prescritta dichiarazione unitamente alla
certificazione medica dal giorno 10 settembre 2020 al glorno 15 settembre 2020 (periodo
compreso tra il decimo e il quinto giorno antecedente quelio della votazione), utilizzando preferibilmente
l'apposito modulo pubblicato sul sito istituzionale dell'ente (www.comune.casalborgone.to.it} o da ritirare
presso I'Ufficio elettorale comunale.

In caso di Elezioni comunali la dichiarazione suddetta vale anche per I'eventuale turno di ballottaggio.

L'Utficio elettorale comunale & a dispesizione per ulteriori chiarimenti.

Il presente avviso, in refazione al disposto dellart, 32, comma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69, &
Inserito nel sito Web istituzionale di questo comune.
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Al Signor Sindaco del Comune di
(Ufficio elettorale)

CASALBORGONE

VOTAZIONI DE| GIORNI 20 E 21 SETTEMBRE 2020

II/La sottoscritto/a D PR ¥ B I |
nato/a a T P O P U OUPRTPRTORVSPSRPR | (N AR AT
residente in qUEsto COMUNE, N VI8 .............coeeeierieeeeeee e oot n. )
tessera elettorale n. .............c.ccoccviii it . SRZIONE N

DICHIARA
dl voler esercitare Il proprio diritto di voto per e consultazioni dei glomi ......ccoeviiiiiiii e,
nell'abitazione in cui dimora sita in questo Comune, Via PSR | T .
S R
A tal fine allega:

1°) Copia della tessera elettorale;

2°) Certificato rilasciato dal funzionario medico designato dallA.S.L. di .............coeveevvceeee s s eI
data non anteriore al 6 SETTEMBRE 2020 da cul illa sottoscritto/a risulta:

Q sottoposto a trattamento domicillare o in condizioni di quarantena o isolamento fiduciario per COVID-19

Dichiaro di essere informato, framite apposita informativa resa disponibile dall'ente a cui & indirizzato |l
presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che | dati personali raccolt! saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa. -

Data .....k.c.. ...

ll/La dichiarante

Decreto Legge. 103/2020
Art. 3 - Eserclzio domicliiare del vofo per gil efettorl sottopost! a trattamento domiciiiare o In condizion! dl quarantene o df
Isolamento fiduciario per COVID-19
1. Limitatamente alle consultazion! eletioral! @ referendarie deif'anno 2020, il elsttor! solfopost! a trattamenio domiciliare o in condizion!
di quarentena o di Isolamento fiducierio per COVID-19 sono ammess! &l volo presso if comune di residenza,
Legge 5 febbralo 1992, n. 104.
Art 29 - Esercizio del diritto di voto.
1. mmwmm:mm:mwmmmmmmmmw
i ragglungimento del segglo elstiorale.
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