
VOTO ASSISTITO 
 
I ciechi, gli amputati delle mani, gli affetti da paralisi o da altro impedimento di 
analoga gravità esercitano il diritto elettorale con l'aiuto di un elettore 
della propria famiglia  o, in mancanza, di un altro elettore, che sia stato 
volontariamente scelto come accompagnatore. 
 
L’accompagnatore: 
� Deve essere iscritto nelle liste elettorali di un qualsiasi Comune d’Italia. 
� Non può esercitare la funzione di accompagnatore per più di un invalido. 
� I presidenti di seggio richiedono agli accompagnatori il certificato 

elettorale, per constatare se hanno già in precedenza esercitato la 
funzione predetta.  

� Sul suo certificato elettorale è fatta apposita annotazione dal presidente 
del seggio, nel quale ha assolto tale compito. 

� L'accompagnatore consegna il certificato dell'elettore accompagnato; 
 
Il presidente del seggio: 
� accerta, che l'elettore abbia scelto liberamente il suo accompagnatore e 

ne conosca il nome e cognome; 
� acquisisce il certificato medico rilasciato da idonea autorità sanitaria, che 

abbia accertato la necessità per l’elettore di venire accompagnato; 
  
L’accertamento sanitario avviene a cura della competente ASL MI 2 – Ufficio 
Igiene, Via Mantova n. 10, Melzo – ambulatorio attivo nella giornata di 
mercoledì dalle h. 9.30 alle h. 11.30. 
L’interessato dovrà presentarsi munito di Carta d’Identità, tessera elettorale e 
di tutta la documentazione medica comprovante la necessità per lo stesso 
all’assistenza al voto. 
 
E’ possibile, per gli elettori fisicamente impediti, presentare una richiesta, al 
comune di iscrizione nelle liste elettorali tendente ad ottenere l’annotazione 
permanente del diritto di voto assistito. Tale richiesta deve essere correlata 
da apposita documentazione sanitaria, attestante che l’elettore è 
impossibilitato ad esercitare autonomamente il diritto di voto. Se vi è 
impossibilità alla firma dell’elettore, dovrà venire allegata copia carta 
d’Identità da cui risulti l’impossibilità alla firma. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

All’Ufficio Elettorale del Comune di Inzago 
P.zza Q. Di Vona n. 1/b 
20065 Inzago (MI) 

 
 
 
Oggetto: Legge 5 febbraio 2003, n. 17 - Esercizio d el diritto di voto assistito. 
 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………….……… ……... …………………….. 
 
nato a ……………………………………………….………… il ………………………………….. 
 
residente in Inzago, p.zza/via/v.le ……………………………………………………………….. 
 
iscritto nelle liste elettorali di questo comune, 
 
 

C H I E D E 
 
Il riconoscimento in via permanente del diritto di voto assistito, mediante apposizione di 
relativa annotazione sulla propria tessera elettorale, all’uopo allega specifica 
documentazione. 
 
Distinti saluti. 
 
 
 
Inzago, ……………………     In Fede 
 
        …………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 


