DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA AGGIUNTA PER L’ELEZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO
Alla Sindaca del Comune di POMARANCE

Ai sensi dellArt. 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:

Cognome: | |__ || [ |l e e
Nome: ||| | ||| |

Cognome da nubile (Maiden name/Nom de jeune fille/Ledige Nachname):
A Y Y Y Y Y O A

Sesso: |__| Nazionalita: |__|__|__|__|__[ ||| | [ ||| ||| || ||| || [

Datadinascita: |__|__|[/l__|_ || | |Luogodinascita:l | | ||| | | | | | | |||

Collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto
(Locality or constituency in the voter's home member state on the electoral roll of which the voters name was
last entered/Localité ou circonscription dans I'Etat membre dorigine ou il a eté inscrit en dernier
lieu/Gebietskorperschaft oder Wabhlkreis des Herkunftsmitgliedstaates, wo der Wahler zuletzt in ein
Wabhlerverzeichnis eingetragen war):

Iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo in (indicare lo Stato membro) /is
registered as a voter for the European Parliament elections in (indicate Member State only) /est inscrit(e)
comme electeur pour les elections au Parlement europeen en (indiquer I'Etat membre seulement) /ist als aktiv
Wabhlberechtiger eingetragen fur die Wahlen zum Europdaischen Parlament in (nur Mitgliedstaat):

Residente in Pomarance __|__ ||| || [ ||| ||| ||| || ||| |[|| ||

Indirizzo nello Stato di origine (Address in the State of origin/L’adresse dans I'Etat de provenance/Anschrift
im Herkunftsland):

Dichiara di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del Parlamento Europeo e,
pertanto, chiede di essere iscritto nella Lista Elettorale Aggiunta per le elezioni del Parlamento Europeo.

A tal fine dichiara di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di origine e che non vi & a suo carico
alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
Dichiara, inoltre, di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Data / /

Firma (Signature of applicant/Signature/Unterschrift)
«cognome» «nome»




