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   Ufficio Servizi Demografici 
 

ELEZIONI COMUNALI DEL 3 E 4 OTTOBRE 2021 

                        

                                                   Il voto assistito                 
                                                                           

Gli elettori affetti da grave infermità, fisicamente impediti all’espressione del voto in modo 
autonomo, per poter votare possono essere accompagnati all’interno della cabina elettorale da 
un altro elettore, liberamente scelto purché residente in un qualsiasi Comune italiano. Sono da 
considerarsi affetti da grave infermità fisica i non vedenti, gli amputati delle mani, gli affetti da paralisi 
o altro impedimento di analoga gravità, tale da non consentire l’autonoma espressione del diritto 
al voto. Quando l’impedimento non sia evidente, esso potrà essere dimostrato con un certificato medico 
rilasciato, in esenzione da qualsiasi spesa, dal funzionario medico designato dalla A.S.L.. Tale certificato 
medico deve attestare che “l’infermità fisica impedisce all’elettore di esprimere il voto senza 
l’aiuto di altro elettore”. In ogni caso, però, l’impedimento fisico deve essere riconducibile alla capacità 
visiva dell’elettore oppure al movimento degli arti superiori, essendo escluse le infermità che 
influiscono sulla sua sfera psichica. 
È  anche possibile inoltre, ai sensi della Legge 05.02.2003 n° 17, richiedere al Comune di iscrizione nelle 
liste elettorali di apporre il timbro “AVD” sulla tessera elettorale che attesti il diritto permanente di poter 
usufruire del voto assistito: in pratica, tale annotazione evita all’elettore, fisicamente impedito, di doversi 
munire di volta in volta, in occasione di ogni consultazione elettorale, dell’apposito certificato medico. La 
richiesta d’apposizione del timbro "AVD" va presentata all’Ufficio Elettorale del Comune di residenza, 
allegando la prescritta documentazione sanitaria rilasciata gratuitamente dalla A.S.L. di L’Aquila, che 
certifica l’impossibilità fisica di esercitare autonomamente il diritto di voto, la tessera elettorale in originale 
ed una fotocopia del documento d’identità. 
Gli elettori non vedenti, in possesso di libretto nominativo rilasciato dal Ministero dell’Interno in favore 
di ciechi civili per cecità assoluta oppure del verbale della Commissione Sanitaria Unica per 
l’accertamento delle condizioni visive (artt. 2 e 3 della Legge n° 138/2001), non necessitano di alcuna 
certificazione medica. 
La domanda per ottenere il timbro sulla tessera elettorale può essere presentata, in qualsiasi periodo 
dell’anno, anche da persona diversa dall’elettore interessato, purché in possesso di: 

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

Ulteriori informazioni potranno essere richieste presso l’Ufficio Elettorale Comunale. 
 

Fossa, lì 8 settembre 2021 

    Il Responsabile 
                                                          dell’Ufficio Elettorale Comunale 

                                                                            Dott. Giovanni DI MARCO 
 

                                                                          (firma autografa sostituita dall'indicazione a stampa del 
                                                                            nominativo del soggetto responsabile - art. 3 D. Lgs. 39/1993) 
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI 

………………………………………..………………..…………………… 

Dipartimento  di ……………………………..………………………… 

 
 

(1) ………………………….……………………………………………….. 
                    
 
 
 
 

IL FUNZIONARIO MEDICO DESIGNATO (2) 
 
 

C E R T I F I C A  (3) 

che l’elett……… …………………………………………….…………………………………………………………… 

nat…… a……………………………………………………………………..……………..…… il …………...………… 

affett…… da …………………..………………………..………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..……… (4) 

ha bisogno dell’aiuto di accompagnatore per l’esercizio del diritto di voto. 

 

Lì ………………………………… 

 

                                                                   FUNZIONARIO MEDICO DESIGNATO (2) 

                                                                   ……………………………..………………… 

 

 

 

__________ 

(1) Indicare il tipo e la data della consultazione. 
(2)  Designato dai competenti organi della A.S.L. I designati non possono essere candidati né parenti fino al 4° grado di parentela. 
(3)  I certificati devono essere rilasciati immediatamente e gratuitamente, nonché in esenzione di qualsiasi diritto ad applicazione di marche 

(art. 9 legge 11 agosto 1991, n. 271). 
(4) L’infermità fisica impedisce all’elettore di esprimere il voto senza l’aiuto di altro elettore. 
 

mailto:anagrafefossa.aq@gmail.com

