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Consultazione elettorale referendaria del 4 dicembre 2016

REGIONE > _
A0 (-

Sig. Sindaci dei Comuni del
DISTRETTO SANITARIO H2

Dott. M. Ronchettr
Direttore Sanitario {1

Dott.ssa F. Meth -y .
Direttore Amministrativa
Azienda USL Roma H

ALBANO

Rilascio

certiicatt medici per l'ammissione al voto deghi eletton fisicamente unpediti

Con riferumento all'oggetto, si comunica che la certificazione medicu per gh cletton
impossibilitati ad esprimere il voto senza accompagnatore o aventi titolo a recarsi in
svzione clettorale allocata in sede esente da barriere architettoniche, pofra esscre

rrchiiestu womedicd in servizio presso U.0.D.

Medicina Lerale -~ Viz Galleria di Sotto 6

00041 ALE ’\‘;,\F) LAZIALE — tel. 06-03273395,

dalle gre 9,00 alle ore 12,00, nei tre gliomi

Nella gmrnata di Domenica 4 dicembre 2016, per il rilascio dei certufican sara

presente d personale di seguito indicato:

ALBANO LAZIALE
Via Galleria di Sotto 6

Dalla ore 8.00 alle ore 20.00

Dott.esa Rossella FUMASONI
Dott, Roberto VICENTINI
CPS_! Renuain CATOZZI

Tel. 06 9327 3395

Y

Si precisa che i certificatli saranno rildsc:inti gmtu:tqmente ed egenti da

qualsiasi diritto el:l applicazione di marche.

Distinti salutl.

Il Direttore Distretto Sanitario 112

AZIENDA USL ROMA 6
Borge Garibaldi 12 - 00041 Albano Lazials [Rema)
Tel. 0693271 - fax 0693273866

0693273362
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