ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Omavalitsus):
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
EE Lahtudes Seadusandliku Dekreedi nr 408/94 § 2 |8ikest 2, mis muudeti seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 I3ikega 1 ja mida muudeti 24. aprilli 1998 Seaduse nr 128 §-ga 15,
MINA, ALLAKIRJUTANU
Cognome (Perekonnanimi):
Nome (Eesnimi):
Cognome da nubile (Neiupdlvenimi):
Nome di padre e madre (Isa ja ema nimi):
Sesso (Sugu): M F Data di nascita (Stinniaeg): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Stinnikoht):

Stato di nascita (Stinniriik): Nazionalita (Kodakondsus):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Paritoluliikmesriigi omavalitsus v&i valimisringkond, kus viimati oli kantud
valijate nimekirja ):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (on kantud 2019 aasta Euroopa Parlamendi valimistel valijate
nimekirja (markida ainult liikmesriik)):

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kaart/ riiklik number):

Numero elettorale (Valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aadress paritoluliikmesriigis):

Indirizzo completo in questo Comune (Tapne aadress omavalitsuses):

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.
EE AVALDAN, et ma kasutan oma h&aleSigust Euroopa Parlamendi valimistel ainult Itaalias ja ma oman digust haaletada oma paritoluliikmesriigis.

Ma samuti KINNITAN, et minult ei ole kohtulahendiga haaletamisdigust paritoluliikmesriigis dra vdetud.

Data (Kuupdev): DD/MM/YYYY Firma (Allkiri):




