
Al Sindaco  
del Comune di  
32034 PEDAVENA 

 
 
 
OGGETTO: Referendum Abrogativi del 8 e 9 giugno 2025. 

Iniziative atte a favorire gli elettori non ambulanti (Art. 1 della legge 15/01/1991, 
n. 15) e gli elettori portatori di “handicap” (Art. 29 della legge 05/02/1992, n. 104) 

 
 
 
Il sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………………………….……………. il ………………………………… 
 
residente in Pedavena - in via ….………….………………………….………………….......... 
 
Telefono ………….…………………… 
 
rientrando nelle categorie di cui alle leggi citate in oggetto, 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del trasporto al seggio elettorale per poter esprimere il proprio voto in 

occasione delle consultazioni di cui all’oggetto. 

 
Pedavena, ……………………. 
 

………………………………………………. 
(firma) 

 
 
 
Si allega fotocopia 
 del certificato medico rilasciato dal servizio di medicina legale attestante la condizione di 

cui alla legge 104/1992; 
 del certificato medico rilasciato dal servizio sanitario nazionale o convenzionato con ASL, 

da cui risulti attestata l’impossibilità o la capacità gravemente ridotta di deambulazione (Art. 
1 della legge 15/1/1991, n. 15). 

 della carta d’identità del richiedente. 
 

 

 

 

 

 

 
  


