
All’Ufficio Elettorale 

Comune di Trevi (PG) 

Elezioni Regionali del 17-18 novembre 2024 

 Richiesta servizio di trasporto per elettori diversamente abili. 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________ prov. ________ il _______________________ 

residente a ___________________________________________________________ prov. _______ 

in via/piazza ___________________________________________________________ n° ________ 

DICHIARA CHE 

 il sottoscritto 

(oppure) 

 il sig. _________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________ prov. ________ il _______________________ 

residente a _________________________________________________________ prov. _______ 

in via/piazza ________________________________________________________ n° ________ 

 

tessera elettorale n° _____________________________________________ 

 

cittadino elettore del Comune di Trevi alla sezione elettorale n° __________ 

 

  non è in grado di raggiungere autonomamente il seggio elettorale di appartenenza, per l’esercizio 

del diritto di voto, in quanto portatore di handicap non deambulante (utilizzo sedia a rotelle o altro 

dispositivo); 

 è persona che vive sola, in difficoltà a deambulare, che non ha possibilità di essere accompagnata 

da familiari o conoscenti; 

(barrare una delle due opzioni) 

CHIEDE A TAL FINE 

 

di poter usufruire dell’apposito servizio di trasporto approntato dal Comune di Trevi in occasione 

delle Elezioni Regionali del 17-18 novembre 2024 

, per il giorno ________________________ precisando che il tragitto da effettuare è il seguente: 
 

 dall’abitazione di residenza; 

(oppure) 

 dall’abitazione in via/piazza ___________________________________________ n° ______; 

 

al seggio elettorale n° ________ ubicato a _____________________________________________; 

 

numero di telefono per contatto: _____________________________________________________. 
 
 

 

__________________________________          ___________________________________ 

(luogo e data)       (firma) 

 

 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità del richiedente. 


