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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARJA LOCALE AVELLINO
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RETY IFICA ORARI
Oggetto: ndum Popolare art. 75 della Costituzione di DOMENICA

Comunicazione orario per il rilascio della certificazione sanitaria agli elettori fisicamente
impediti.
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- designato\a con nota protn. D.S. 03 792/168 del \14.03.2016 del Direttore del Distretto Sanitario di
Sant’ Angelo dei ALombardi (AV), quale medico incaricato del rilascio della certificazione sanitaria
agl elettorl fisicameate impediti, ai sensi dells Legge 15.01.1991, n. 15 nella prossima
consultazione elettorale di Domenica P 0

B | P

alla S.V., per 'apportuna difiusione al pubblico, gh orari relativi alia propna presenza presso
codesto Comune per il rilascio dei certificati sanitari.

Domenica 17 aprile 2016 dalle ore "(6'00 alle ore... '.‘6: & o

-----------

“ “ " dalleore........../. alle om.../.- .........

Per 1] rilascio della certificuzione sanitaria agli clettori affetti da gravi informita, tali da
richiedere il voto domiciliare ai sensi del decreto legge 03.01.2006, n.! modificato dalla legge 7
maggio 2009 n. 46, il\la sottoscritto\a si atterra alle disposizioni ed ai termini fissati nelle Circolari
della prefettura di Avellino Prot. n.2190/S.E. ¢ n, 2191/S.E. de¢l 24.02.16, n. 2193/S.E. de)

26.02.16.
Rimane a disposizione per ogni.eventuale ulterivre chiarimento ¢ fornisce i propri recupiti
telefonici
Ao P 16,
~ Il DIRIGE] C
n° Cell. : %258'5533 S. Angela dei Lombari
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