
 

Regione Autonoma della Sardegna 
ALLEGATO B 

 

COMUNE DI _____________________________________________________ PROVINCIA DI_______________________________________ 
 

SPESE SOSTENUTE PER IL REFERENDUM POPOLARE REGIONALE ABROGATIVO 
DEL 12 E 13 GIUGNO 2005 

 
1) Distinta spese competenza ai competenti dei seggi (distinguere i seggi normali dai seggi speciali) 

NUMERO  
PRESIDENTI DI SEGGIO 

NUMERO 
SCRUTATORI DI SEGGIO 

NUMERO 
SEGRETARI DI SEGGIO 

EVENTUALE TRATTAMENTO DI 
MISSIONE AI PRESIDENTI  

DI SEGGIO 

IMPORTO COMPLESSIVO 
CORRISPOSTO 

NUMERO E DATA  
MANDATO DI PAGAMENTO 

IN CASO DI LIQUIDAZIONE 
DIRETTA DATA ED ESTREMI 

DI PAGAMENTO 

       

       

       

       
2) Distinta retribuzioni per prestazioni straordinarie rese dal personale comunale 

NUMERO  
E DATA PROVVEDIMENTO DI 

AUTORIZZAZIONE 

NUMERO 
DIPENDENTI AUTORIZZATI 

NUMERO COMPLESSIVO 
ORE AUTORIZZATE 

PERIODO DI AUTORIZZAZIONE 
DAL _________ AL __________ 

NUMERO COMPLESSIVO DI 
ORE EFFETTIVAMENTE 

PRESTATE 

NUMERO E DATA  
MANDATO DI PAGAMENTO 

IN CASO DI LIQUIDAZIONE 
DIRETTA DATA ED ESTREMI 

DI PAGAMENTO 

       

       

       

       

 
 

Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale Il Responsabile dell’Ufficio Ragioneria Il Segretario Comunale 
 


