
COMUNE DI PATTADA 

UFFICIO ELETTORALE 

DOMANDA DI RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO ELETTORI A.I.R.E. 

(Elezioni amministrative 7-8 giugno 2026) 

Cognome e Nome: ________________________________ 

Luogo e data di nascita: ________________________________ 

Residenza estera: ________________________________ 

Codice fiscale: ________________________________ 

Telefono / Email: ________________________________ 

CHIEDE il rimborso delle spese di viaggio sostenute per esercitare il diritto di voto. 

DICHIARA: 

■ Iscrizione A.I.R.E. 

■ Avvenuta votazione ■ 

Rispetto dei termini di viaggio 

Dati viaggio: 

Data arrivo: ________________________________ 

Data partenza: ________________________________ 

Percorso: ________________________________ Importo 

totale (€): ________________________________ 

Allegati: 

■ Documento identità 

■ Tessera elettorale o attestazione voto 

■ Biglietti viaggio 

IBAN: ________________________________ 

Intestatario conto: ________________________________ 

Luogo e data ____________________ 

Firma ___________________________ 
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