
Modulo di delega
Al COMUNE DI GUSPINI
Servizio Demografici-Elettorale

OGGETTO: Elezioni Regionali 2024- Delega riscossione contributo rimborso spese
viaggio elettori residenti estero - AIRE

Il/La sottoscritta/o ___________________________________ C.F. ________________________________

nata/o a ___________________________________________ il _________________________________

residente a ____________________________________(Prov) _________________________________

in via _________________________________N. _____    tel.  _________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

in qualità di BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO

DELEGA

la persona sotto indicata a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovuto in relazione al contributo in
oggetto, con esonero del Comune di Guspini da ogni responsabilità al riguardo:

Sig./Sig.ra ____________________________________ C.F. _____________________________________

nata/o a _______________________________________ il ______________________________________

residente a ______________________________________(Prov)  _________________________________

in via ______________________________  N. ____________ tel.  ________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

□ mediante accredito su c/c bancario della persona delegata, secondo le seguenti coordinate

IBAN __________________________________________________________________________________

SWIFT ________________________________________________________________________________

BIC ___________________________________________________________________________________

ABA (solo per USA) ______________________________________________________________________

Data___________________                                        Firma dell’elettore_____________________

Al fine di evitare eventuali disguidi, si consiglia di presentare un documento stampato,
contenente le coordinate del conto e ogni altro elemento utile richiesto

Si allega copia fotostatica documento identità.


