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ELEZIONI POLITICHE - DOMENICA 25 SETTEMBRE 2022 

 

ALLEGATO A 

Indirizzo Scuola: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefono Segreteria plesso scolastico: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ente di appartenenza: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nome: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Cognome: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Luogo di nascita: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Data di nascita: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Domicilio: -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Codice Fiscale: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Cellulare: -------------------------------------------------- e-mail: --------------------------------------------------------------------------- 

Servizio di Portierato       □ nella sede di Via _____________________________________________ 

Servizio di Operatori di supporto   □ nella sede di Via _____________________________________________ 

Servizio Montaggio/Smontaggio   □ nella sede di Via ____________________________________________ 

Disponibilità in altre sedi di seggio  □ nella sede di Via _____________________________________________ 

Numero seggi individuali (assegnati d’ufficio in assenza di indicazione): --------------------------------------------------- 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
 

Personale Comunale: Numero individuale …………………………………………………….………………………… 
 

Personale Statale o Multiservizi o altri Enti: …………………………………………………….………………………. 

□ Pagamento in contante presso Sportello Banca UNICREDIT 
                                                    oppure  

□ Codice IBAN C/C BANCARIO (27 caratteri) _________________________________________________________ 

□ Codice IBAN C/C POSTALE (27 caratteri) ____________________________________________________ 
 (NO Libretto postale) 

 

Data   ____________________________                Firma   ____________________________________ 
 

 
 NB: Per il personale Statale o Multiservizi o altri Enti è obbligatorio barrare la modalità di 

pagamento prescelta (IBAN o il pagamento in contante presso Sportello Banca UNICREDIT) 
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