
COMUNE DI MORLUPO
Città Metropolitana di Roma Capitale

Ufficio Anagrafe/Stato Civile/Elettorale
TEL. 06901951   

Pec. demografico@pec.morlupo.eu
Piazza del Municipio,1 cap.00067

Richiesta trasporto seggi elettorali persone con disabilità
Croce rossa Italiana

Nome …………………………………………………………

Cognome ……………………………………………………..

Data nascita ………………………………………………….

Indirizzo residenza ………………………………………….
………………………………………………………………...

Telefono ……………………………………………………...

Giorno………………………………………………………..

Orario ………………………………………………………..

Tipologia trasporto………………………………………….
(deambulante o non)

                                                                Firma

Allegare copia del documento di identità


