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Al Sig. Sindaco del Comune di
SANTO STEFANO DEL SOLE (AY)

Oggetto: Z I E di domenica 11 giugno 2017
Nomina funzionari medici per il rilascio certificazioni medico-legali elettori
fisicamente impediti.

5i comunica il nominativo del Medico Funzionario incaricato per il rilascio dei certificati
medico-legali agli elettori fisicamente impediti presso il Vestro Comune:
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Funzionario
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Dott.ssa Angela DI GIAIMO ’ 11 giugno 2017
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La S.V. vorra individuare la sede per I'espletamento del servizio preferibilmente priva di barriere
architettoniche,

Nei giorni, gi ve i 8 e sabato 10 giugno il rilascio dei certificati & assicurato, in
orario di servizio (08,00 — 12,00) presso la seguente sede:

- Distretto Atripalda - 11.0. Medicina Legale Via Manfredi 98 tel: 0825/293391

Si invita la S.V. a voler dare massima divul gazione alla presente e alla sede da Lej individuata
dove sara svolta I'attivita certificativa il giorno 11 giugno 2017.

Gli interessati dovranno presentarsi muniti di:

1) i entazio ttestante la patologia (originale e fotocopia)
2) documento di riconoscimento in corso di validita

3) tessera elettorale

Distinti saluti

Il Direttore Dj anitario DS05
Dott.ssa Anna ) OLLO
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