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Al Bigg.rl Sindacl del Comuni di
Senigallia

Ostra

Trecasteili

Barbara

Corinaldo

Castolleone di Suasa ;
Ostra Vetere

Arcevia

Serra de’ Conti

LORO SEDI

E, p.c. ,
Ai Dirigenti Medici
Dott.ssa Pagani
Dott.ssa Catalani

Al Direttore AST Ancona
LORO SEDI

QGGETTO:Servizio di rilascio coertificazioni mediche agh elettorl fisicamente impediti o non
deambulanti perle consultazioni del 28 ¢ 29 settembra 2025

A riscontro delle richieste nota prot. 01 34635/30/07/2025/A8T-ANIAFFGEN/A o prot, 0141547

del 08/08/2026/AST-AN/AFFGEN/A si comunica che Il servizio In oggetto verra reso secondo la
seguente articolazione oraria presso il Servizio di Medicina Legale U.0.S. Senigallla sito in Via

Campo Boario 4 A Senigallia

o St i

Glorno

Orario

Giovedi 25 settembre 2026

Venerdi 26 settembre 2025

Sabato 27 settembre 2025

12.30-13,30

o s it o

11.00-12.00

Le certificazioni saranno rilasciate fissando un
appuntamento al saguent! numeri

- 335 7458576

|- 335 7178409

i st s i a1 P S+ 55 3]

ey,

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
Sede Legale: Viale Cristofaro Colombo 106 - 60127 Ancona
C.F e PIVA 02938930423
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CERTIFICAZIONE PER IL VOTO DOMICILIARE

Relativamente al rilascio di certificazione per Il voto domiciliare, ove possibile al fine di
limitare incongrue richieste da parte dei cittadini, si invita a pubblicizzare anche tramite il sito
istituzionale del Comune, quanto disposto dalla norma e ciod che il rilascio di certificazione per il
voto domicillare & espressamente e tassativamente previsto solo per: "gli elettor] affetli da
gravissime Infermitd, tali che lallontanamento dall'abitazione In cul dimorano risulti impossibil,
anche con l'ausilio el servizl oi cui all'art. 29 delle legyge 5 fobbralo 1892, n. 104, e gl elettor] affett/
da gravi infermita che s/ trovino in condizioni di dipendenza continualiva e vitale da apparecchiature
eleltromedicali tall da impedirne Pallontamento dall’abitazione in cui dimorano”,

Riguardo alla procedura da seguire per richiaderne il rilasclo si comunica quanto segue:

»

Cordiali saluti

La richiesta a firma dell'interessato/a deve pervenire alla nostra U.0. entro le ore
10.00 del giorno lnedi 8 settembre 2025 a mezzo mail a
medleg.senigallia@sanita,marche.it completa di indirizzo presso cul effettuare
'accertamento e di recapito telefonico;

Alla richiesta dovra essere allegata documentazione sanitaria che dimostri per il
richiadente dipendenza continuativa da apparecchiature elettromedicali o eslstenza
di infermita gravissime.

Perinformazioni telefoniche si prega di chiamare lo 071 78092711 (segreteria amm.va
UOS Madicina Legale Senigallia) dal lunedi al venerdi,

Azienda Sanitarla Territoriale di Ancona
Sede Legale: Viale Cristoforo Colombo 106 - 60127 Ancona
C.E ¢ PIVA 02938930423




