
COMUNE DI _________________________________ Allegato  3

Consultazioni Regionali del 31 maggio 2015

ONORARI DOVUTI AI COMPONENTI DEL SEGGIO N. _____ Allegato al mandato n. ____________ del _______________

Parte riservata al Presidente del Seggio

N. Qualifica Codice Fiscale

1 2 3 4 5 6 7

1 Presidente

2 Segretario

3 Scrutatore

4 Scrutatore

5 Scrutatore

6 Scrutatore

Si attesta che le suindicate persone hanno partecipato alle operazioni del seggio per tutta la durata delle stesse
Totali  -   

_____________, lì __________________ __________ lì __________________

Il Segretario del Seggio Il Presidente del Seggio Visto per la liquidazione

_________________________ ______________________________ Il Responsabile del Servizio

_______________________________

Parte riservata
all'amministrazione

FIRMA
per quietanzaCognome, Nome,

data e luogo di nascita, indirizzo di residenza
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fonte: http://burc.regione.campania.it
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