
 

RICHIESTA TRASPORTO AL SEGGIO 

PER LE CONSULTAZIONI REFERENDARIE 2026 
 

 

 

Nome …………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Cognome………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Residente in via ……………………………………….n……………………...piano……………….. 

 

 

N di telefono …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Seggio di appartenenza……………………………………………………………………………….. 

 

 

Il servizio sarà attivo nella sola giornata di Domenica 22 Marzo, dalle ore 9:00 alle ore 12:00 e dalle 

ore 16:00 alle ore 20:00. 

 

 

Nel caso in cui ci sia la necessità di ausili (es.carrozzina, deambulatore) che non siano già in 

possesso da parte dell’elettore, si prega si comunicarlo 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

• allegare documento di identità 

 

 

 

 

 

 

Garbagnate Milanese, ………………. 

 

 

Firma 

 

 

…………………………………… 
 
 

Tel. 0278618223 / 0278618214 

Mail: elettorale@comune.garbagnate-milanese.mi.it 


