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AVVISO AGLI ELETTORI CHE ESERCITANO IL  DIRITTO DI 

VOTO CON PROCEDURA SPECIALE 

 
OGGETTO: ELEZIONI DEL 12-13 febbraio 2023   

Ammissione di elettori all’esercizio del diritto di voto con procedura speciale 

Certificazioni di accompagnamento al voto 

A) Ammissione di elettori all’esercizio del diritto di voto con procedura 

speciale 

In riferimento all’oggetto, si comunicano, in allegato, i giorni e gli orari nei quali 

potranno essere richieste, da parte dei cittadini che si trovino nelle condizioni 

previste, le certificazioni per l’accesso al voto domiciliare (pazienti in condizioni di 

dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali o affetti da 

infermità gravissime tali per cui l’allontanamento dall’abitazione risulti 

impossibile). 

Le richieste potranno essere effettuate tramite le mail indicate sull’allegato. 

Nell’occasione verrà concordato, con successive intese, l’eventuale accesso al 

domicilio del medico accertatore, per la redazione del certificato. 

B) Certificazioni di accompagnamento al voto 

Le certificazioni di accompagnamento al voto saranno rilasciate nel corso delle 

ordinarie sedute certificative ambulatoriali in regime monocratico, tenute nelle sedi 

Territoriali della ASST Lariana, nei giorni ed orari di cui all’allegato B. 

Il medico responsabile per le materie di cui alla presente, è il Dr. Pietro Alogna. 

 

Porlezza,  19 Gennaio 2023  

 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

(Mandras Brunella) 

 
                                                                       
 
 
 
 

http://www.comune.porlezza.co.it/


 
 
 
 
 
 
 
 
Prospetto  A  Richieste di voto domiciliare  (Ammissione di elettori all’esercizio del 
diritto di voto con procedura speciale ) 
 
 
 

SEDE DI CANTU’ 
Via Domea n. 4 
mail: certificazioni@asst-lariana.it  
 
 

SEDE DI MENAGGIO 
Via Casartelli n.9 
mail: certificazioni@asst-lariana.it  
 
 

SEDE DI OLGIATE COMASCO 
Via Roma n. 61 –Villa Peduzzi 
mail: certificazioni@asst-lariana.it  
 
 

SEDE DI CAMPIONE D’ITALIA 
Corso Italia,  n.10 
mail: certificazioni@asst-lariana.it  
  

SEDE DI COMO 
Via Napoleona n. 60 
mail: certificazioni@asst-lariana.it  
 
 

 

 

 
 
 
Prospetto  B  Certificazioni di accompagnamento al voto. 
   Sedute ambulatoriali 
 
 

SEDE DI CANTU’ 
Via Domea n. 4 
mail: certificazioni@asst-lariana.it 
 
sabato dalle  9.00         alle 11.00 

 

SEDE DI MENAGGIO 
Via Casartelli n.9 
mail: certificazioni@asst-lariana.it 
            

giovedì     dalle  14.00      alle 16.00 

SEDE DI OLGIATE COMASCO 
Via Roma n. 61 –Villa Peduzzi 
mail: certificazioni@asst-lariana.it 
 
 
venerdì dalle  14.00          alle 15.30 

 

SEDE DI CAMPIONE D’ITALIA 
Corso Italia, 10  
mail: certificazioni@asst-lariana.it 
            

giovedì     dalle  14.00      alle 15.30 

SEDE DI COMO 
Via Napoleona n. 60 
mail: certificazioni@asst-lariana.it 
 
giovedì                  dalle   14.00     alle  15.30 

sabato       dalle   09.00      alle 11.00 
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