Modello AIRE - CONTRIBUTO VIAGGIO
SPETT.LE
COMUNE DI SUNI Ufficio elettorale
e-mail: demografico@comune.suni.or.it 
Oggetto: Richiesta di versamento tramite bonifico dell’indennità prevista dall’art.41 della Legge Regionale 8 marzo 1998, n.8
Il sottoscritto:
Cognome _______________________________________________ Nome _____________________________________ 
Nato/a _________________________________________________________________ il __________________________ Codice fiscale _______________________________________________________________________________________ 
Email ________________________________________________ Telefono ______________________________________ Iscritto/a nell’A.I.R.E. e nelle liste elettorali del Comune di Suni,
chiede
il rimborso dell’indennità spettante agli elettori residenti all’estero che eserciteranno il diritto di  voto per le elezioni comunali del 7/8 giugno 2026, ai sensi dell’art.41 della legge regionale 8 marzo 1998, n.8, nella misura di euro 250,00 ,  euro 250 per gli elettori che provengono dai paesi europei ed euro 1.000 da quelli extraeuropei. 
Dichiara di aver votato per l’Elezione del Consiglio comunale del 7/8 giugno 2026.  
Allega: 

· biglietti e carte d’imbarco di andata e ritorno da cui risulti che il viaggio è stato effettuato entro i termini.
· copia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Comunica gli estremi del conto corrente bancario sul quale effettuare il versamento 
ISTITUTO BANCARIO: ______________________________________________________________ 
AGENZIA: ___________________________________________________________________________
INTESTATARIO DEL CONTO (se diverso dal richiedente indicare grado di parentale (solo famigliari di 1° grado marito/moglie/padre/madre) ____________________________________________________________ COORDINATE Bancarie Internazionali–Codice IBAN
	Cod. Paese (2 lettere)
	Check
Digit
(2 numeri)
	Cin
(1 lettera)
	Abi
(5 numeri)
	Cab
(5 numeri)
	Conto Corrente (12 caratteri)

	
	
	
	
	
	


Codice BIC/SWIFT __________________________________________________________________________________
Suni, lì _______________________
Firma
_______________________________________
La  presente  richiesta  potrà  essere  inoltrata  anche  via  PEC  protocollo@pec.comune.suni.or.it  o via mail all’indirizzo demografico@comune.suni.or.it entro 90 giorni dalla data delle elezioni, pena perdita del diritto all’indennità. Si invita pertanto a verificare la ricezione del presente modello presso gli uffici comunali.
