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Prot. Sez. Elettorale
AllaPrefettura di Pisa

Agli Uffici Elettorali dei
Ex ASL 5 di Pisa
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Direttore Generale

Direttore Sanitario
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Ditettore Sanitatio dei Presidi
Ospedalieri

Responsabile della Zona Pisana
Responsabile Zona Valdera

. » 5em5« Sanitans delln Yoscant
Responsabile Zona AVC '

Responsabile U.O. Coordinamento
Cure Primarie
Medici Certificatori

Oggetto: Oggetto: L. 15/01/91 n° 15; L.. 104/92; L.. 05/02/03;1..27/01/06 n.° 22,
L46/2009 — Referendum del 04 DICEMBRE 2016.
Certificazioni per elettori fisicamente impediti.
Certificazioni per voto domiciliare per elettori affetti daJ infermita che
ne rendano impossibile Pallontanamento dall’abitazione.

In occasione della prossimo referendum del 4 Dicembre, questa Unita Operativa ha
avuto 1l compito di preparare e trasmettere 1l calendario  relativo all’attivita certificativa U.O. MEDICINA
svolta 1n favore degli clettori fisicamente impeditt all’espressione autonoma del voto LEGALE

residenti nei comunt delle tre zone dell” I'x Azienda ASI. Responsabile: .
Dr Stefano Lelli

S 1e1ter | 1c Kiliea e N ] ot erg " S T e Pyt -1 K -
Sono state acquisite le disponibilita det Colleghi appartenenu alle U:l' Cure Primarie Galleria Gerace 14

delle tre zone della Fx USL 5 e le indicazioni del Direttore Sanitario dei Presidi 56124 PISA
Ospedalier: di Pontedera e di Volterra. Tel 050954469
Visto quanto sopra, ¢ stato predisposto 1l calendario delle presenze dei medict abilitati al Fmail:

<lellvausinordovestrosca
Af

rilascio det certificati net presidi sanitari ASI. ¢ Comunali come di seguito indicato.

Il Direttore dei Presidi Ospedalieri ha individuato 1 medict di guardia in servizio net tre
giornt precedenti la consultazione ¢ 1l giorno della stessa per 1l rilascio delld certificazioni
per 1 degenti presso le strutture ospedaliere di Pontedera ¢ Voltetra.

I medict che operano nelle tre Zone Ex ASIL. 5 | in caso di necessita, attualmente non
prevedibili, possono sostituirsi nei presidi dove si svolge Pattiviea di rilascio dei
certificati.

[ sanitari incaricati potranno fare riferimento alla U.O. di Medicing l.egale per
chiarimend o informazioni ¢ in caso di eventuali controvetsic.
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Sede Giovedi 1 Venerdi 2 Sabato 3 Domenica 4 %
C/o C/o C/o A
Ambulatorio | Ambulatorio Ambulatorio A
Galleria Galleria Gerace Invalidi Civili. >
Pisa Gerace n 14 n14 Via Garibaldi oD
198 s
11-12 11-12 10-11.30 %
PERUGINO - | PERUGINO- LARDIIERI/ N
NI:RI 1IN BARSANTI <
Cascina
C/o 9-11
DiStrettO dl I“\N’IA\(:(:I e dellu Tosoune
Navacchio
Calci 910
C/o CIAMNPA
Distretto
Vecchiano
C/o 10,30 — 12 |
Distretto RAMITTTA
Vicopisano 10,30 — 11,30
C/o CIAMDPA
Distretto U.O. MEDICINA
S.Giuliano LEGALE
Terme 9_ 10 Responsabile:
C/o N Dr Stefano Lelli
Distretto RAMETLA Galleria Gerace 14
56124 PISA
Tel 050954469
- Fomail:
Crcsplna slelliie uslnordovestrozey
Lorenzana AL
(C:(/)fn . 11,30 - 12,30
e FANTACCI
Fauglia
C/o 9-11
Comune MERANTI
Aztenda Usl

Toscana nord oves
J‘e{/t’ /tjqzl/()

via Cocchy, 7
56121 - P1sa

P.IV.A: 021985905
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79 nord ovest

Servitio Sanitario della Toseana

Sede Giovedi 1 Venerd: 2 Sabato 3 Domehica 4
Pontedera 10— 11 10— 11
C/o COILOMBI/ COILOMBI/

Sede Distretto | MALSTRINI | MALSTRINI
Via Fleming 1

Azienda USL Toscana nord ov

Ponsacco 11-12

C/o MAZZA/DI

Sede Distretto COSCIO

Bientina 10.30-11.30

C/o MALSTRINI/

Sede Distretto CONTENMORI

Terricciola 11.-12 r/’f«

/La Rosa DI COSCIO e S A

Sede Distretto

Per i| Medica di | Medici di| Medic di| Medici di
ricoverati guardia di | guardia di| guardia di| guardia di
nell’ Ospedale | reparto reparto reparto reparto
di Pontedera
Sede Giovedi 1 Venerdi 2 Sabato 3 Domenica 4
Volterra 12-13 8,30-9.30 : U.0. MEDICINA
C/o S.GRASSI S.GRASSI] LEGALE
Sede Distretto Responsabile:
Dr Stefano Lelli
Gallerta Gerace 14
Montecatini VC 11-12 10 ; (3){ (gi‘;w
C/o S.GRASSI o
Amb. USL | stcllvausinordovest.tosca
! AL
Pomarance 9-10 9-10
Sede Distretto N.GRASSI N.GRASS]
Larderello 11-12 11-12
c/o Distretto N.GRASSI N.GRASSI
Per 1 ricoverati|Mecdici di | Medici di | Medica di| Medici di
nell’Ospedale di | guardia di| guardia di| guardia di| guardia di
Voltetra reparto reparto reparto reparto

Azienda Usl
Toscana nord oves
sede legerle

via Coccht, 7
56121 - Pisa
P.IVA: 021985905
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Azienda USL Toscana Nord Ovest 25 ottobre 2016
Prot: 2016[0179873/GENI105DPREVMELEG'U>

St allega, infine, 1l modello di certificato da utlizzarc:

- in caso di clettore che abbia necessita di aiuto di altra persona per esercitare il
diritto di voto  (DPR 570/1960, art. 41 ); Circolare prefettizia n. 1429 del 07/05/2011
¢ 1513 del 10/04/2013

- In caso di soggetto non deambulante che abbia necessita di accesso in sede elettorale
priva di barriere architettoniche (I.. 15/91).

Con Deliberazione Regione Toscana n.50 del 24 gennaio 2000 ¢ stato adottato il
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modello ufficiale di certificazione medica da impiegare, a scconda del ricorrere dell’una
o dellaltra fattispecie.

[noltre ¢ proposto un modello di ceruficato da utilizzare secondo le disposizioni di cui
alPart. 1 del decreto-legge 3 gennaio 2006, n. 1, convertito, con modificazioni, dalla legge
27 gennaio 20006, n. 22. ¢ Legge 46/2009.

1 Direttore

D()[E

U.O. MEDICINA
LEGALE
Responsabile:

Dr Stefano Lelli
Gallerta Gerace 14
56124 PISA

Tel 050954469
Fmail:

slellra uslnordovest rosca
At

Aztenda Usl
Toscana nord ove:
sede legale

via Cocchy, 7
56121 - Pisa

P.IVA: 021985905




N sienda Azienda USL Toscana Nord Ovest 25 ottobre 2046
“r}\ 'll'l::mnn Prot: 2016/0179873/GEN/105DPREVMELEG{)
79 nord ovest

Servitio Sanitario della Toseana

Azienda USL Toscana nord ov

OGGETTO: REFERENDUM del 04/12/16. Esercizio del diritto di voto . Tascena
domiciliare per elettori in dipendenza vitale da apparccchiature £ SR ovest
elettromedicali. (L..27/01/2006, n.22¢ L46/2009 ).

=
Servizle Sanitario della Toscane

Stcertifica che 1l/la Sig./ta ..o

NAO/A A oo (... Youl

identificato/a con documento

didentita. ... N

vilasciato da.......... il / /
U.O. MEDICINA
LEGALE
Responsabile:

- .. s . . . Dr Stefano Lelli
¢ affetto da gravi infermita, tali da impedirne Pallontanamento Galleria Gerace 14

dalPabitazione dove dimora e si trova in condizioni di dipendenza 56124 PIS A
continuativa e vitale da apparecchiatute elcttromedicali. Tel 030954469
Email:

dclvacusinordovest.tosca
A0

non necessita/ necessita di un accompagnatore per Pesercizio al voto.

DIAGNOSI FUNZIONALE:

11 Medico incaricato

Aztenda Usl
Toscana nord oves
sede legale

via Cocchy, 7
56121 DPisa

P.IV.A: 021985905
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Servilo Sanitarlo della Toscana

N sienda Azienda USL Toscana Nord Ovest 25 ottobre 2046
- Prot: 2016/0179873/GEN/105DPREVMELEG

OGGETTO: REFERENDUM del 04/12/16. Esercizio del diritto di voto
ad elettori fisicamente impediti (DPR 570/1960, art. 41; 1..104/92; L.
05/02/03, n° 17).

St certifica che 1l/la Sig./ra ...

NAO/A A oo (cooon. Yoal o

identificato/a con documento
didentita. ... N°

rilasciato da........... 11//‘

¢ affetto da:

L[ infermita tra quelle espressamente previste per legge all’art. 41 del
DPR 570/60.

1 atero impedimento di analoga gravita che impedisce un’autonoma ¢
valida espressione del voto

DIAGNOSI FUNZIONALE:

e risulta impossibilitato/a ad escrcitare fisicamente il diritto di voto.
Pertanto necessita di un accompagnatore.

U in modo permanentc

] in modo temporaneo [l Medico incaricato

Azienda USL Toscana nord ov

74

Servizle Sanitans della Tosoant

U.O. MEDICINA
LEGALE
Responsabile:

Dr Stefano Lelli
Galleria Gerace 14
56124 PISA

Tel 050954469

Email:

e ushnordovest.tosca

.0
At

Azienda Usl
Toscana nord oves
sede /tjgc//t’

via Cocchy, 7
56121 - Prsa

P.IVA: 021985905
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79 nord ovest

Servitio Sanitario della Toseana

OGGETTO: REFERENDUM del 04/12/16. Esercizio del diritto di voto
ad elettori fisicamente impediti (L. 15/1/91 n. 15; L. 104/92;L. 05/02/03).

i
Azienda USL Toscana nord ov

St certifica che 1l/la Sig./ra oo e Sy Sl
NAtO/Aa A ..o (esnssg BoAl seseesmfsmmmnnnvnen

identificato/a con

documento d’tdentita. ... ..o N

rilasciato da...... o

U ¢ permanentemente non deambulante

[] ¢ temporaneamente non deambulante

) U.0. MEDICINA
DIAGNOSI FUNZIONALE: LEGALE

Responsabile:

Dt Stefano Lelli
Gallerta Gerace 14
36124 PISA

Tel 050954469

FEmail:

sldlra uslnordovest.tosca
AL

Il Medico mncaricato

Azienda Usl
Toscana nord oves
A‘U(/é’ /{fgd/z’

via Cocchy, 7
56121 - Pisa

P.IVA: 021985905




