
Al Comune di Piacenza

Ufficio EleƩorale 

REFERENDUM ABROGATIVI 8 e 9 GIUGNO 2025

MODULO RICHIESTA ACCREDITO ONORARIO

SCRUTATORE SEGGIO N. ______

Il SoƩoscriƩo ______________________________________________________________

nato a _____________________________________________ il ______________________

telefono _____________________ email _________________________________________

chiede che le proprie competenze, dopo aver svolto le funzioni di scrutatore, vengano 
corrisposte con accredito in conto corrente idenƟficato dal seguente codice IBAN (no 
libreƫ postali):

presso la Banca ___________________________________________________________

intestatario del conto ______________________________________________________

Se il conto è intestato ad altra persona,  indicare i daƟ riferiƟ all’intestatario:

cognome ____________________________ nome _____________________________

nato a _____________________________________________ il ______________________

indirizzo________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________________________________________

      Firma 

Piacenza, li ________________ _______________________

Il/la soƩoscriƩo/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effeƫ di cui all’art. 13 del Decreto LegislaƟvo 196/2003 che i daƟ
personali raccolƟ saranno traƩaƟ, anche con strumenƟ informaƟci, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Ad ogni pagamento disposto dal Comune di Piacenza non viene applicata la commissione bancaria.


