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(da compilare a cura dell’Ufficio Accettazione)

UFFICIO ACCETTAZIONE  DI ……………………………………….

FRAZIONARIO  UFF.. ……………….. ………..   
(da compilare a cura della Lista/Candidato)
ELEZIONI…………………………………………DEL…………………………………………………………………………………..
LISTA ……………………………………………… ………………………………………………………………………………………
CANDIDATO ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Regione/Circoscrizione/Collegio………………………………………………………………………
(Elezioni: specificare in modo dettagliato la tipologia di elezione: es. Elezioni della Camera dei Deputati, elezioni comune di ……;  Lista: indicare per intero il nome della lista regolarmente depositata presso gli organi competenti; Candidato: nome e cognome del candidato nei collegi Uninominali di Valle d‘Aosta e Trentino-Alto Adige e nelle elezioni amministrative; Regione/Circoscrizione/Collegio: eventuale ripartizioni territoriali previsti dalle norme applicabili )     

	TIPOLOGIA   DI   SPEDIZIONE
	NUMERO  INVII

	POSTA PRIORITARIA  fino a 20 gr  -  formato P/M…… ………….
	

	POSTA PRIORITARIA  da 20 a 50 gr  -   formato P/M………………
	

	POSTA PRIORITARIA  da 50 a 70 gr -   formato P/M……………
	

	POSTATARGET CREATIVE   da 0 fino  a  20 gr.  - normalizzato 
	

	POSTATARGET CREATIVE da 0 fino a 50  gr. - compatto 
	

	POSTATARGET CREATIVE da 50 a 70  gr. - compatto
	

	POSTATARGET CREATIVE  da 0 a 70 gr. – voluminoso 
	

	POSTATARGET CREATIVE  da 0 a 70 gr. – formato libero
	

	POSTATARGET CREATIVE  da 0 a 70 gr. – extraformato
	

	POSTA MASSIVA  fino a 20 gr –     AM – Omologato (x)  Si   __     NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 20 a 50 gr  – AM -  Omologato (x)  Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 50 a 70 gr –  AM -  Omologato (x)  Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  fino a 20 gr –      CP -  Omologato (x)  Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 20 a 50 gr  –  CP -  Omologato (x)  Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 50 a 70 gr – CP -    Omologato (x)  Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  fino a 20 gr – EU -     Omologato (x)    Si   __      NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 20 a 50 gr  – EU -  Omologato (x)   Si   __     NO __
	

	POSTA MASSIVA  da 50 a 70 gr – EU -   Omologato (x)   Si   __     NO __
	

	INVII SENZA INDIRIZZO  fino a 20 gr
	

	INVII SENZA INDIRIZZO  da 20 a 50 gr
	

	INVII SENZA INDIRIZZO da 50 a 70 gr
	

	TOTALE   (A)
	


L’importo dovuto per la corrispondenza impostata ammonta a €……………………………( = Totale (A) x 0.04).

Il pagamento avviene mediante versamento di  €….……………….. effettuato in data ………………a mezzo …………………..

Si dichiara di essere nelle condizioni per poter legittimamente usufruire delle spedizioni a tariffa agevolata e che il numero dei plichi di cui alla presente spedizione, sommato a quello di eventuali impostazioni precedenti  effettuate anche presso uffici diversi, non supera il numero massimo di invii previsto dall’art. 17 della Legge 515 del 10/12/93.  
IN FEDE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Nome e cognome e firma leggibile del candidato o del delegato di lista o di un loro incaricato.  Nel caso di incaricato è necessario indicare anche gli estremi del documento )

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Nome e Cognome, firma leggibile ed estremi del documento dell’incaricato alla consegna)

…………………………………………                                   …………………………………………………..

   Firma Direttore U.P./PTBus. o Responsabile accettazione CMP/CPO/CD                          Firma  Impiegato  accettante

BOLLO  A  DATA
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