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ALLEGATO D
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PRESIDÈNTZIA
PRESIDENZA
COMUNE DI__________________________________________ 
CODICE FISCALE :_____________________________________________
L. R. 12.3.1984, N. 9 e successive modificazioni ed integrazioni. Norme per agevolare l’esercizio del voto degli elettori residenti all’estero per il rinnovo del Consiglio Regionale, per la partecipazione ai Referendum Regionali e per il rinnovo dei Consigli Comunali e Provinciali –Legge finanziaria 2013.

RICHIESTA DI RIMBORSO DELLE SOMME ANTICIPATE IN OCCASIONE DELLE CONSULTAZIONI ELETTORALI PER IL ______________________________________________________________ AVVENUTE IN DATA ___________________
Somma erogata di cui si chiede il rimborso                                                         € _____________________

Modalità di rimborso tramite versamento sul c/c bancario:
Codice IBAN BANCA ITALIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Data                                                                                                     IL FUNZIONARIO INCARICATO

______________________                                                                                 _____________________________
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