ALLEGATO B
ImT - GR

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (AApog):

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

GR TUpdwva pe to &pbpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, to omoio evowpatwlnke pe tnv nap. 1(1) tou vépou 483/94, dnwg tpononotibnke pe tnv nap. 15 tou vépou 128/24.04.1998,
O KATQOI YITOTETPAMMENOZ

Cognome (Emwvupo):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile (Enwvupo matépa):

Nome di padre e madre (Ovopa matépa Kot HNTEPC):

Sesso (PUAo): M F Data di nascita (Hpepopnvia yévvnong): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Témog yévvnong):

Stato di nascita (Xwpa yévvnong): Nazionalita (IBayéveia:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (EkAoytkdg katdAoyog Tou §fLLoU oToV OToio EipaL EYYEYPOUUEVOC
tehevtaia oto Kpdtog- MéNog kataywyng pou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappévog wg ekAoyEag yLa T ekKAoyeg Tou
Eupwraikou KowvoBoulhiou 2019 otnv (avadépate povo to Kpdtog- Mélog)):

Carta di Identita / numero nazionale (AptBpog Aehtiov TautdtnTog):

Numero elettorale (EkAoywog AptBpudg):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AtelBuvon oto Kpdtog -Méog kataywyng):

Indirizzo completo in questo Comune (MAfpn¢ AtevBuvon 6’ auTo tov Afpo):

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
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.

IT

AHAQNQ YrevBuva OTL Bat aoKAoW To EKAOYLKO pou Sikaiwpa oTig eKAOYEC yia thv avadel§n tou Eupwraikol KowoPouliou pévo otnv Italio kat 6t €xw to Sikaiwpo tou ekAéyelv oto Kpdtog-
GR MéAog Kataywyng Hou.
Emiong dnAwvw umevBuva ot Sev éxw otepnBel To Sikaiwpa tou ekAéyelv oto Kpdtog-MENogXwpa KATAYWYIG HOU KATOTILY SIKACTIKAG AmopAoEWC.

Data (Hpepopnvia): DD/MM/YYYY Firma (Yroypadn):




