
 
 
 
        Al COMUNE DI _____________ 
 
 
 
 
 

OGGETTO: DELEGA AL RITIRO SOMME  
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….……………………………………………………………. 

Nato/a a ………………………………………………………………………………………… il ………………..……………………….. 

c.f. ………………………..………………………………. Residente a ………………………….……………………………………. 

Via …………………………………………………………………………………………… n ………. Telefono ………………………… 

 

 
DELEGA 

 
 
 
Nome ……..………………………………….…….. Cognome …………………………………….……………………………… 

nato a ………………………….……………… il ………..………... Residente a ……………………………..…………………… 

Via ……………………………………………… n…….  codice fiscale …………………………………………………………………. 

a ritirare per proprio conto la somma di € …………………………………….relativa al contributo previsto 

per agevolare il diritto di voto degli elettori sardi residenti all’estero (L.R. N.9/84)   

  

Allega: fotocopia carta d’identità. 

 
 
 
 
 
 
 
Comune  ___________    lì ________ (data)      
          IN FEDE 
 
                   …………………………………………. 
              (Firma leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trattamento dei dati personali: Il “Comune” ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 2003 e successive modificazioni, informa che 

tratterà i dati, contenuti nel presente Atto, esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti 

dalle Leggi e dai Regolamenti Comunali in materia. 

 


