Distretto Sanitario 8.3 Medin Valle dol Tevere
Vig GV itestti, 123 - Todi
Segreterhy tel v, WS/ARSY240 tus, HT5/8888204

i’rat, 1,
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Ai Sig, Sindaci dei Comuni di;
{"ollazzone

Deruta

Fratta Todina

Marsciano

Massa Martana

Montecastello Vibio

San Venanzo

Todi

e, Al Dott. Antonini Fabrizio

Alla Dott.ssa Caramella Marcella
Al Dott. Righi Stefano

Al Dott, M. Pedetti

Alla Dott.ssa AR Tacchio

Alla PO, Coord, Attivita Amministrative
G, Ciciond

Ai Responsabile Medicina Legale
Dott. A, Bodo

LORO SED!

Oggetto: REFERENDUM 4 DISEMBRIE 2006 : rilascio di certificazioni mediche atte a

&

garantire aghi utenti interessad Fesercizio del dirito di voto,

I veeasione della consultazione eletiorale «i eui all’oggetto. il rilaseic dei

&

certilicati medici per elettor] fisicamente impediti ad esereitare il voto da soli (DPR
NATOBUY L per eletiord non deambulanti che necessitmo di seziond eletorali appositamente
attreszate, CLNVISA Lo 1O402) sard garantits in witte e sedi ¢ negli orart indicati in

allepato



ALLEGATO

REFERENDUM 4 DICEMBRE 2016z rilascio di certificazioni mediche atte o garantire agli
utenti interessati 'esereizio del divitto di vote,

SEDE ORARIO T
1L04/12/2016
CENTRO di SALUTE
MARSCIANO Dalle ore 9,00 alle ore 12,00
1. 04732472016
! i 3 \ ‘ & Y » 7
r PUNTO DI Dalle ore 9,00 alle ore 12,00
EROGAZIONE
DERUTA

HLO4/LE 2000

(-'EN""R_‘l-’_(‘)‘;)ﬁ;AL“'“‘? Dalle ore 9,00 able ore 12,00




Por quanto concerne le modilita organizzative relutive allespressione del voto da parte
dei pazienti ricoverati presse P'Ospedale di Distretto di Marsciano, il referente individuato & la
PO, Coordinamento Ativitd Amministrative Gabriele Cicioni.

Per eventuali informazioni rivolgersi u:

Centro di Sulute di Todi tel, O75/885824.4
Centro di Salute di Marsciane el 075/8782426
Punte di Erogazione di Deruta tel. 07540728555
PO, Gabriele Cicioni tel, 0758858358 - 2482504330

Siornccomandn inoltre di informare  Pelettore interessato al rilascio della
certificnzione in oggetto chie la stessa pud essere ottenuta solo previa visita medico-legale da
cffettuare presso le sedi indicate o al domicilionei casi previsti,  presentando
contestualmente In relative documentazione sunitarvia .

Distinti salut,

Ahegatd: ovari di aceesso per il dlaseio dei certificati

11 Direttore
Distretto MVT
{Dr.ssa Maria._l,sonata_,(—l-i_aimn) ~
/)“ ' .....\\ l:



