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Dipartimento Tutela della Salute Regione Calabria

e Politiche Sanitarie
U.0. di Medicina Legale

Direttore: Dr. Massimiliano Cardamone
medicinalegalekr@asp.crotone.it

Protocollo Generale n° 52584 del 17/09/2025

S.E. Prefetto di Crotone
Sindaci/Commissari Prefettizi
Dirigenti Medici certificatori

p.c. Commissario Straordinario ASP Crotone
Direttore Dipartimento di Prevenzione ASP Crotone

A MEZZO LORO PEC/MAIL

Oggetto: Contingente permanente Medici ASP per rilascio certificazione medica per elettori richiedenti
il voto domiciliare. Elezione Regionale di domenica 5 e lunedi 6 ottobre 2025.

Al fine di ottemperare alle disposizioni di legge,

contenute nel Decreto-Legge 3 gennaio 2006 n. 1, convertito, con modificazioni, dalla Legge 27 gennaio 2006 n.
22 e nella Legge 46/09, che prevedono il voto domiciliare per gli elettori che si trovino in condizioni di
“dipendenza continuativa e vitale da apparecchiature elettromedicali” ovvero affetti da ‘“gravissime
infermita” tali che I’allontanamento dall’abitazione in cui dimorano risulti impossibile anche con I’ausilio dei
servizi previsti dall’art. 29 della Legge 104/92 (trasporto pubblico organizzato dai comuni in occasione delle
tornate elettorali),

si comunica, alle SS. LL. in indirizzo, il contingente permanente di Medici ASP, incaricati al rilascio della
certificazione medica per elettori con diritti di voto domiciliare.

Si rammenta che i richiedenti dovranno far pervenire le istanze, (complete di nome, cognome, data e luogo di
nascita, codice fiscale, indirizzo di residenza/domicilio, numero di telefono/cellulare), corredate dalla
documentazione sanitaria, dal 45™ al 25™ giorno antecedente le elezioni, alla sede dell’U.O. di Medicina Legale di
Crotone (presentazione a mano o0 a mezzo Mail: medicinalegalekr@asp.crotone.it )

Il direttore dell’U.O. di Medicina Legale dell’ASP di Crotone, organizzera, previo triage telefonico, I’accertamento
al domicilio del richiedente ed il rilascio del relativo certificato, qualora ne ricorrono i presupposti, con i medici
incaricati al rilascio della suddetta certificazione ed inseriti nella sottoelencata tabella.

Si informa, infine, quanto contenuto nel succitato quadro normativo, che prevede che il certificato, rilasciato dal
funzionario medico, designato dai competenti organi dell'azienda sanitaria locale, in data non anteriore al
guarantacinquesimo giorno antecedente la data della votazione, deve attestare I'esistenza delle condizioni di
infermita, con prognosi di almeno sessanta giorni decorrenti dalla data di rilascio del certificato.

Si precisa che I'assegnazione dei medici € puramente indicativa e potrebbe, per ragioni organizzative, subire delle
variazioni.
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AREA SUB-DISTRETTUALE DI CROTONE

Struttura_San

MEDICI INCARICATI

BELVEDERE SPINELLO

CACCURI

CASTELSILANO

CERENZIA

CROTONE

CUTRO

ISOLA CAPO RIZZUTO

ROCCA DI NETO

SAN MAURO MARCHESATO

SAVELLI

SCANDALE

Massimiliano Cardamone
Luigi Carioti
Fernando Mantella
Vincenzo Consolante

AREA SUB-DISTRETTUALE DI CIRO’ MARINA

Comune MEDICI INCARICATI
CARFIZZI
CASABONA
CIRO' o
CIRO' MARINA Massimiliano Cardamone
CRUCOLI Luigi Carioti
MELISSA Fernando Mantella
PALLAGORIO Vincenzo Consolante
SAN NICOLA DELL'ALTO
STRONGOLI
UMBRIATICO
VERZINO

AREA SUB-DISTRETTUALE DI MESORACA

COTRONEI

MEDICI INCARICATI

MESORACA

PETILIA POLICASTRO

ROCCABERNARDA

SANTA SEVERINA

Massimiliano Cardamone
Luigi Carioti
Fernando Mantella
Vincenzo Consolante

Cordiali saluti

Il Responsabile Amministrativo

Collaboratore Amministrativo Prof. .

F.to Gaetano Castagnino (*)

Il Direttore dell’U.O.C. di Medicina Legale
F.to Dr. Massimiliano Cardamone (*)

(*) Firma autografa sostituita a stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D. LGS 39/93.
L'originale della presente con firma autografa ¢ conservata negli archivi dell’U.O.C. di Medicina Legale di Crotone
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