DOMANDA DI ISCRIZIONE DEI CITTADINI EUROPEI NELLA LISTA ELETTORALE AGGIUNTA
PER L’ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI ITALIANI AL PARLAMENTO EUROPEO


Al Comune di ALFONSINE
		Ufficio Elettorale
		Piazza A. Gramsci 1
		48012 ALFONSINE RA
		mail: elettorale@comune.alfonsine.ra.it
		pec: pg.comune.alfonsine.ra.it@legalmail.it 


Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art.2 c.2 del d.L. n° 408/1994, convertito in Legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/1994 e modificato dall’art.15 della L. n° 128/1998:
	Cognome 
	

	Nome 
	

	Cognome e nome del padre e della madre
	

	Sesso 
	· Maschio  
· Femmina

	Cittadinanza 
	

	Data di nascita 
	

	Luogo di nascita 
	

	Indirizzo in questo Comune 
	

	Indirizzo nello Stato di origine 
	

	La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto/a
	

	E’ iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro)
	

	Carta di identità/numero nazionale
	

	Numero elettorale
	

	Telefono
	

	Email
	


CHIEDE

di essere iscritto nella lista elettorale aggiunta istituita presso questo Comune, per l’elezione del Parlamento Europeo.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.496 del codice penale in relazione alle false dichiarazioni fatte al pubblico ufficiale,
DICHIARA

-  di voler esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento Europeo spettanti all’Italia;
-  di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di origine;
-   che a carico del/la sottoscritto/a non sussistono provvedimenti giudiziari, penali o civili, che comportino, per lo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi dell'art. 13 d.Lgs n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Si allega la fotocopia di un proprio documento d’identità in corso di validità.



Alfonsine,  _____________________	Firma

								________________________________________

Allegare fotocopia della carta di identità ai sensi dell’art. 38 DPR n. 445/2000


