Al sig. SINDACO

del Comune di PIETRASANTA (LU)
Richiesta corresponsione indennità forfetaria a titolo di rimborso spese in favore dei cittadini TOSCANI residenti all’estero. ELEZIONI REGIONALI 2020
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________ il _________________________________________________________________ 
residente a _________________________________________________ in Via_________________________________________________ n. _________
Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono n. __________________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica_______________________________________________________________________________________________________
Indirizzo posta elettronica Certificata______________________________________________________________________________________________
RICHIEDO 
il rimborso delle spese sostenute dalla______________________________________________ per recarmi a votare nel Comune PIETRASANTA (LU).                                                           
                                                                                                                                     ( indicare la Nazione di partenza)
INDICAZIONE PER IL PAGAMENTO
□ Per l'importo di €. 103,00 (centotre/00)  PAESE EUROPEO
□ Per l'importo di €. 206,00 (duecentosei/00)  PAESE EXTRA EUROPEO
CHE MI VENGA ACCREDITATO sul conto a me intestato presso la

 banca____________________________________________________________________________________________________________con

codice IBAN italiano:
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice IBAN ESTERO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Codice BIC ESTERO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PIETRASANTA, lì_______________

                                                                                                                     firma_____________________________

ALLEGARE:

· Fotocopia documento d'Identità;

· Fotocopia Tessera Elettorale Fronte/Retro con bollo della Sezione;

· Fotocopia Cartolina Avviso
La richiesta di rimborso spese dovrà pervenire entro il 15 OTTOBRTE 2020 all'Ufficio Protocollo posto in P.zza Matteotti, 29 mediante consegna a mano durante l'orario di apertura dell'Ufficio (dal lunedì al sabato con orario 09.30-12.30); 

tramite email: elettorale@comune.pietrasanta.lu.it tramite PEC: comune.pietrasanta@postacert.toscana.it 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.

Si richiama l’informativa privacy  generale pubblicata sul sito dell’Ente. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.
Il Titolare del trattamento dei dati personali e il Comune di Pietrasanta.
