ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Opcine/gradovi):
T Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
HR Sukladno élanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pod &lankom 1(1) Zakona 483/94, uz izmjenu élankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani
Cognome (Prezime):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Djevojacko ime):
Nome di padre e madre (Ime oca i ime majke):
Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum rodenja): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Stato di nascita (Drzava rodenja): Nazionalita (Drzavljanstvo):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (mjesto ili izborna jedinica u drzavi ¢lanici porijekla u ¢ijem je registru
bira¢a posljednje on/ona upisan/a):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao birac u registar biraca za izbore za EU Parlament
2019 (naznaditi samo drzavu ¢lanicu)):

Carta di Identita / numero nazionale (Osobna iskaznica/ osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale (1zborni broj ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u drzavi ¢lanici porijekla):

Indirizzo completo in questo Comune (Puna adresa u gradu/op¢ini):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
HR 1ZJAVA da ¢u korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u Italiji i da posjedujem biracko pravo u drzavi ¢lanici porijekla.

Ja takoder izajavljujem da ne postoji SUDSKA odluka koja me je liSila birackog prava u drzavi €lanici porijekla.

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Potpis):




