
INFORMAZIONI CONCERNENTI I SERVIZI
PER PERSONE CON DISABILITÀ

SERVIZIO DI TRASPORTO

Per il giorno delle votazioni regionali e amministrative del 3 e 4 ottobre 2021 il Comune di Cosenza
organizza un servizio gratuito per il trasporto delle persone disabili residenti in Cosenza.
Il servizio è gratuito e consiste nell’accompagnamento della persona alla sede di voto e
riaccompagnamento al suo domicilio.
La richiesta può essere presentata fino al giorno della votazione.

A chi è rivolto il servizio
Per accedere al servizio è necessario avere un certificato di invalidità rilasciato dall’ASP, anche rilasciato
precedentemente e per altri scopi, farne una copia ed esibirla, insieme a un documento di identità, al
conducente dell’autopubblica.
Al ritorno, la persona dovrà consegnare al conducente la copia del certificato di invalidità con il timbro e
la firma del Presidente del seggio presso cui ha votato.

Per persone non deambulanti
Nel caso in cui il richiedente sia una persona non deambulante, potrà inoltre usufruire degli appositi seggi
allestiti in sedi elettorali prive di barriere architettoniche. In questa circostanza la persona deve essere
munita di ulteriore copia del certificato di invalidità, da consegnare al Presidente del seggio elettorale.

Per maggiori informazioni e per richiedere il trasporto
Ufficio Elettorale del Comune di Cosenza

a. Tel. 0984 813952/813961 - Orario per le telefonate: dal lunedì al venerdì, dalle ore 9:00 alle ore
12:00

b. email: elettorale@comune.cosenza.it
c. pec: comunedicosenza.elettorale@superpec.eu

comunedicosenza@superpec.eu

L’Ufficio si incarica di avvertire l’utente del numero identificativo della vettura e dell’ora in cui l’auto
pubblica passerà al suo domicilio.



VOTO ASSISTITO E SCHEMA DI DOMANDA

Accompagnamento
Le elettrici e gli elettori con grave infermità possono essere accompagnati all’interno della cabina
elettorale da un'altra persona per poter eseguire la votazione.

Diritto permanente al voto assistito
È possibile, inoltre richiedere al Comune di apporre un timbro sulla tessera elettorale che attesti il diritto
permanente di poter usufruire del voto assistito. La richiesta può essere presentata fino al giorno della
votazione.
Per ottenere l’apposizione del timbro occorre:

 disporre della documentazione sanitaria rilasciata dalla Asp competente che certifica
l’impossibilità di esercitare autonomamente il diritto di voto

 scaricare e compilare il modulo qui allegato
 presentare la richiesta a:

Ufficio Elettorale del Comune di Cosenza - Piazza G. Mancini

Per le elettrici e gli elettori non vedenti è sufficiente esibire, oltre alla tessera elettorale in originale e a un
valido documento d’identità, il libretto nominativo di pensione, rilasciato dall’INPS oppure il verbale della
Commissione Medica per l'accertamento delle condizioni visive.

Richiesta tramite delega
La domanda per ottenere il timbro sulla tessera elettorale può essere presentata anche da persona diversa
dall’elettrice/elettore interessato, purché in possesso di:

 delega (su carta semplice)
 fotocopia di un valido documento d’identità dell’interessato
 tessera elettorale in originale dell’interessato
 documentazione sanitaria rilasciata dalla ASP competente.

A seguire lo schema di Domanda di voto assistito



DOMANDADIVOTO ASSISTITO)

Al Sig. Sindaco
del Comune di
COSENZA

___l___ sottoscritt ___ _________________________________________________________________

nat___ a _______________________________________________ il _______________________ residente

nel Comune di Cosenza

Telefono___________________ mail ______________________________________________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per

l’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

CHIEDE

l’annotazione permanente del diritto al voto assistito mediante apposizione del corrispondente timbro sulla tessera

elettorale personale (AVD), in virtù dell’applicazione della legge n. 17 del 5 febbraio 2003, “Nuove norme per

l’esercizio del diritto di voto da parte degli elettori affetti da grave infermità”.

Dichiara di essere elettorale/elettrice del Comune di Cosenza.

Allega allo scopo la seguente documentazione

 ________________________________________________________________________________________

rilasciata il __________________________________________________________________________________

da ________________________________________________________________________________________

□ copia del documento di identità in corso di validità.

Data
(firma)



VOTO DOMICILIARE E SCHEMA DI DOMANDA

È l’esercizio del diritto di voto al proprio domicilio, che viene garantito a elettori ed elettrici:
 affetti da gravissime infermità
 in condizioni di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali che risultano

impossibilitati ad allontanarsi dall’abitazione in cui dimorano.

Come richiederlo
Per esercitare il voto a domicilio in occasione delle elezioni regionali/amministrative occorre farne
richiesta entro il 13 Settembre 2021.
Per presentare la richiesta:

 scaricare e compilare il modulo qui allegato
 corredarlo della seguente documentazione:

- copia della tessera elettorale
- copia di un valido documento d'identità
- documentazione sanitaria rilasciata dal Funzionario Medico designato dalla ASP competente

 inviare il tutto a:
Ufficio Elettorale - Piazza G. Mancini - Cosenza (CS)

Nella domanda vanno indicati l’indirizzo dell’abitazione dell’elettrice/elettore e un recapito telefonico.

A seguire lo schema di Domanda di voto a domicilio



DOMANDADI VOTO ADOMICILIO (1)

(Legge n. 22/2006 come modificata da Legge n. 46/2009)

Al Sig. Sindaco
del Comune di
COSENZA

___l___ sottoscritt ___ _________________________________________________________________

nat___ a _______________________________________________ il ___________________ residente nel

Comune di __________________________________________________________________________________

in Via _____________________________________________________________________________ n.

Telefono ___________________ mail _____________________________________________ essendo affetto/a da:

 gravissima infermità, tale che l’allontanamento dall’abitazione in cui dimora risulta impossibile anche con

l’ausilio dei servizi organizzati dal Comune per gli elettori disabili;

ovvero

 da grave infermità tale da impedire l'allontanamento dall'abitazione in cui dimoro a causa della dipendenza

continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali

CHIEDE

di esprimere il voto per le Consultazioni REGIONALI/AMMINISTRATIVE del 3 e 4 Ottobre 2021, presso

l'abitazione sita in Via/Piazza ____________________________________________________________________

n. _________ del Comune di Cosenza.

Allo scopo allego:

 un certificato medico A.S.P. attestante l'esistenza delle condizioni di infermità di cui al comma 1 dell’art. 1

della Legge n. 46/2009, con prognosi di 60 giorni decorrenti dalla data di rilascio (2).

 certificato medico A.S.P. attestante la condizione di dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature

elettromedicali (2).

 Copia documento d’identità in corso di validità.

Resto in attesa di ricevere la prescritta attestazione che dà diritto all'esercizio di voto a domicilio



Data ______________________ ______________________________
(firma)

(1) La domanda va presentata, non oltre il ventesimo giorno antecedente la data della votazione, al Sindaco del Comune nelle cui liste
elettorali si è iscritti.

(2) Il certificato non deve essere in data anteriore al 45° giorno antecedente la votazione


