Al sig. Sindaco del Comune di Castelfiorentino

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… il ………………………………………………………………………
Tel/Cell._____________________________________________ E-mail: ___________________________________________
Residente nello Stato: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………  non europeo europeo 
Iscritto/a nelle liste elettorali del comune di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, ai sensi dell’art. 32 della Legge regionale Toscana 26/2009,
CHIEDE
la corresponsione dell’indennità prevista dalla sopracitata Legge Regionale a titolo di rimborso spese per la partecipazione alle Elezioni Regionali del 12 e 13 ottobre 2025, nella misura di:
	 € 103,00 
In qualità di cittadino toscano
proveniente da paesi europei
	 € 206,00
In qualità di cittadino toscano
proveniente da paesi extra europei


A riprova del diritto alla riscossione di quanto sopra si allega copia della propria tessera elettorale riportante il timbro della sezione elettorale di appartenenza nella quale ha espresso il voto e la data.
Documento di identità allegato in copia:  

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… n. ………………………………………………… del …………………………………………………   

rilasciato da …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… in corso di validità.
Dichiara inoltre di voler riscuotere la somma sopra indicata:
 
con bonifico sul conto corrente bancario di cui al seguente codice IBAN:

 nome della Banca Estera presso la quale è attivo il conto corrente e filiale _________________________________________________________________________

codice SWIFT/BIC: _____________________________________________________
IN FEDE
……………………………………………………………………………………………………, ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto funzionario attesta di aver preso visione dell’avvenuto esercizio del diritto di voto
Firma_____________________


