
 

 

 

 

 

 

 
 

Spett.le 
 Comune  di  GIARRE 

Servizi Demografici – Ufficio Elettorale 
Via Callipoli, 81  
95014  GIARRE  

 

Il /La  sottoscritto/a   (cognome)_____________________________   (nome)_______________________________  

nat__  a_________________________________________________________  il ____________________  

residente a Giarre, Via ______________________________________________________ n.  ___________  

recapito telefonico _____________________   _____________________  _____________________ 

essendo impossibilitato a deambulare senza intervento assistenziale permanente 

C H I E D E  

di poter usufruire del  SERVIZIO  TRASPORTO  DISABILI che il Comune di Giarre, rende disponibile                         

per esercitare il diritto di voto,  in occasione delle CONSULTAZIONI REFERENDARIE                                                 

del 22 e  23 MARZO 2026. 

Distinti Saluti  

(firma)_________________________________    

Giarre, li ……………………………… 

 
 
 
 
   
Il modulo può essere: 
 

 presentato presso il COMUNE DI GIARRE - ufficio Protocollo Generale - via Callipoli, 81             oppure 
 inviato ai seguenti indirizzi di posta elettronica:                                                                            

protocollo@pec.comune.giarre.ct.it  - ufficio.elettorale@comune.giarre.ct.it 
 
 

PREFERIBILMENTE  ENTRO  IL GIORNO  20 MARZO 2026 
 
Per eventuali, ulteriori chiarimenti  contattare  095-9997319 – 321 – ufficio elettorale 

                                                                     
 

 

 
 

ELETTORI  NON  DEAMBULANTI  -  PARTECIPAZIONE AL VOTO 
 

SERVIZIO  TRASPORTO  DISABILI 
 


