
Al sig. SINDACO

del Comune di San Gimignano

Richiesta corresponsione indennità forfetaria a titolo di rimborso 
spese in favore dei cittadini TOSCANI residenti all’estero (extra U.E.).

Io  sottoscritt_  ______________________  nat_  a  ________  il____________________  elettore  del  Comune  di  San 

Gimignano  e  residente  all’estero,  nello  stato  ____________________________  che  rientra  tra  quelli  

extraeuropei,  avvalendomi  delle  facoltà  previste  dalla  L.R.  22  maggio  2009 n  26  “Disciplina  delle 

attività  europee e di rilievo internazionale della Regione Toscana”

CHIEDO

che mi sia corrisposta l’indennità  forfetaria, prevista a titolo di rimborso spese, per i cittadini Toscani  

residenti all’estero che arrivano dai paesi extraeuropei pari a € 206,00 (art. 32 L.R. 26/2009);

DICHIARO

1. di risiedere in paese _________________________________________e che quindi l’indennità  spettante è  di 

€ 206,00;

2. d’essere  titolare  del  documento  d’identità ,  che  esibisce  /  allega  in  copia,  n. 

_______________________________del ___________________________________________________;

3. di avere esercitato il diritto di voto, come dimostrato dalla tessera elettorale con bollo della 

sezione, che esibisce /allega in copia:

4. di  delegare  alla  riscossione  dell’indennità  spettante  il  sig. 

_______________________________________________   (indicare  eventuale  relazione  di  parentela) 

______________________________________  che si  presenterà  munito di  documento di  riconoscimento 

valido;

5. che intende riscuotere l’indennità  tramite versamento sul proprio conto corrente e tal  fine 

comunica quanto segue:

NUMERO DI CONTO CORRENTE

NOME della BANCA ESTERA dove ha il conto

CODICE SWIFT/BIC/eventuali purpose code/ codici 

ABA

_________________________, lì_______________                                                          Firma _____________________________

Il sottoscritto funzionario attesta di aver preso visione dell’avvenuto esercizio del diritto di voto.

Firma ______________________________
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