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del __30/04/2015

Titolo/Classe/Sottosi

Ai dirigenti medici sotto-elencati

p.c.  Aisignori Sindaci comuni interessati
p.c. Direttore Distretto Ionio Sud
p.c. Direttore Distretto Esaro-Pollino

p.c. Direttore Dipartimento di Prevenzione

p.c. Direttore Sanitario P.O. Castrovillari
p.c. «“ “ P.O.S.G.inFiore
p.c.  al Responsabile Servizio del Personale

p.c. All’ufficio Budget
Loro sedi

OGGETTO: Rilascio attestazione medica ai sensi dell' art 1 L. 15 gennaio 1991 e della

certificazione agli elettori fisicamente impediti all'
56 testo Unico delle leggi elettorali D.P.R. 30 marz

espressione del voto ai sensi degli art. 55-
0 1957, n. 361 e successive modifiche -

Elezioni del 31 Maggio 2015 ed eventuale ballottaggio.

Si comunicano alle S.S.L.L. i nominativi dei medici funzionari che provvederanno a garantire il
servizio in oggetto secondo lo schema seguente:

COMUNE

MEDICO

SEDE

Campana

Dott. R. Franze’
( 338-2691805)

U. S. Via De Gasperi

S. Giovanni in Fiore

Dott.ssa M. Migliaresi

(338/4708235)

Via Caboto

Castrovillari

Dott. S. Trotta
( 360-331263)

Ospedale ( ambulatorio presso
ingresso principale)

San Lorenzo del Valle

Dott. G. Cucci ( 333-9335366)

Ex sede municipale Viale della
Libetra’

Il Servizio sara garantito Domenica 31/05/15 dalle ore 09,00 alle 13,00 e dalle 15,00 alle 23,00 .

I signori Sindaci sono pregati di trasmettere i nominativi di detti funzionari ai Presidenti delle
Sezioni elettorali e di informare la popolazione che hanno diritto al voto assistito esclusivamente gli
elettori che presentano una condizione menomativa di tipo somatico che impedisca I’espressione

alla volonta del voto

Il richiedente dovra dimostrare il diritto al voto assistito , anche , qualora il medico funzionario lo
renda indispensabile, tramite 1esibizione di certificazioni specialistiche o di tipo medico-legale .

Distinti saluti




