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elezioni amministrative turno di ballottaggio
DOMENICA 26 GIUGNO 2022
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
informa che per poter espletare il voto domiciliare l’elettore affetto dall’infezione Sars-CoV-2 deve far pervenire al Comune di appartenenza oltre la richiesta con l’indicazione del domicilio, un certificato, rilasciato dal funzionario medico designato dalla ASL che attesti la condizione di isolamento.

A tal proposito l’elettore interessato deve preliminarmente chiedere l’attestazione di voto domiciliare all’U.O.S.D. Medicina Legale, previo contatto telefonico allo 0761/237540, al seguente indirizzo di posta elettronica attestati.covid@asl.vt.it operativo dal 13 al 26 giugno.
La UOSD Medicina Legale della ASL di Viterbo Via Enrico Fermi, 15 – Cittadella della Salute 2° piano (Tel. 0761/237540) effettua il servizio nei seguenti giorni:

· Dal lunedì al venerdì dalle ore 08.30 alle ore 12.30 e il martedì e giovedì anche dalle ore 15.00 alle ore 16.30

· Il giorno 25 GIUGNO  dalle ore 09.00 alle ore 14.00

· Il giorno 26 GIUGNO  dalle ore 09.00 alle ore 18.00

L’elettore per poter esercitare il diritto di voto deve far pervenire  unitamente alla dichiarazione di voler votare  presso il proprio domicilio, il certificato del funzionario medico designato dalla ASL di Viterbo che, con il consenso dell’elettore stesso, attesti la condizione di soggetto positivo in trattamento domiciliare o di isolamento per Sars-CoV-2 al seguente indirizzo di posta elettronica: elettorale@comune.viterbo.it o alla pec elettorale@pec.comuneviterbo.it .
   Viterbo, 22 giugno 2022







IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

                                                                                       Antonella Scolamiero

Dalla sede comunale, lì ___________________





IL SINDACO





______________________________





�





- 609976





    ELETTORI IN TRATTAMENTO DOMICILIARE/ISOLAMENTO FIDUCIARIO RISPETTO ALL’INFEZIONE  DA SARS-CoV-2





Dalla sede comunale, lì ___________________





IL SINDACO





______________________________





�





- 600951

















