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Ai Sigg.ri Sindaci dei Comuni di
Senigallia
Ostra
Trecastelli
Barbara .

Corinaldo
Castelleone di Suasa
Ostra Vetere
Arcevia
Serra de' Conti
LORO SEDI

E, p.c. Ai Dirigenti t\4edici
Dott.ssa Stefania Pagani
Dott.ssa Chiara Catalani

Al Direttore AST ANCONA
LORO SEDI

OGGETTO: Servizio di rilascio ceÉificazioni mediche agli elettori fisicamente
impediti o non deambulanti per Ie consulatazioni referendarie del 22 e 23 marzo
2026.

A riscontro della richiesta nota prot. 0019141t02102120261A9T-AN/AFFGEN/A si

comunica che il servizio in oggetto verrà reso secondo la seguente articolazione oraria

presso il Servizio di tMedicina Legale U.O.S. Senigallia sito in via Campo Boario 4

Giorno
Orario ( su appuntamento allo 07179092711 )

Giovedì 19 marzo 2026
12.00-13.00

Venerdì 20 marzo 2026 10.00-1 1 .00

Sabato 21 marzo 2026

Le certificazioni saranno rilasciate fissando un

appuntamento ai seguenti numeri

335 7458576

335 7178409

Lunedì 23 mazo 2026
12.00-13.00

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
Sede Legale: Viale Cristoforo Colombo 106 - 6012'7 Ancona

C.F. e P.IVA 02938930423
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CERTIFICAZIONE PER IL VOTO DOMICILIARE

Relativamente al rilascio di certificazioni per il voto domiciliare, ove possibile al fine

di limitiare incongrue richieste da parte dei cittadini, si invita a pubblicizzare anche tramite

il sito istituzionalà di Comune, quanto disposto dalla norma e cioè che il rilascio di

certificazione per il voto domiciliare è espressamente e tassativament previsto solo per:
,, gli elettori affetti da gravissime infermità, tali che l'allontanamento dall'abitazione in cui

di-morano risutti impoisibile, anche con l'ausilio dei servizi di cui all'art. 29 della legge 5

febbrario 1gg2, n. 104, e gti elettori affetti da gravi infermità che sitrovino in condizioni di

dipendenza continuativa é vitale da apparecchiatture elettromedicali tali da impedirne

l'allontanamento dall'abitazione in cui dimorano". 
a

Riguardo alla procedura per richiederne il rilascio si comunica quanto seguel

Larichiesta a firma dell'interessato/a deve pervenire alla nostra U.O. entro le ore

1O.OO del giorno 2 mauo 2026 a mezzo mail al seguente indirizzo
medleq.senigallia@sanita.marche.it completa di indirizzo presso cui effettuare

l'accertamento e di recapito telefonico
Alla richiesta dovrà essere allegata documentazione sanitaria che dimostri per il

richiedente dipendenza continuativa da apparecchaiture elettromedicali o esistenza

di infermità gravissime.
Per inform azioni telefoniche si prega di chiamare la segreteria Amministrativa

U.O.S. [Medicina Legale Senigallia allo 071 79092711 dal lunedì al venerdì.

Cordiali saluti

ll Direttore del F.F

Dott. tM
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