Elezione dei Membri del Parlamento Europeo spettanti all’Italia da parte dei Cittadini dell’Unione Europea residenti in Italia
Domanda di Iscrizione nella Lista Elettorale Aggiunta


Al Comune di CASSINO
                                                                                                 Ufficio Elettorale                                                                       
                                                                                                          Piazza De Gasperi, 1
                                                                                                          03043 Cassino (FR)


Il/La sottoscritto/a   …………………………………………………………….……….. Sesso ……………… 		                                                                         (cognome e nome)

Cognome da nubile …………………………………………………………………………………………….

nato/a  (Stato ) ……………………………………………..……… il ……….…….…………………………..

Nome del Padre ……………………………………Nome della madre ………………………………………..

n. cellulare …………………………………………..e-mail/Pec ………………………………………………

CHIEDE

ai sensi dell’articolo 2, comma 2 del  D.L. 24 giugno 1994, n. 408, convertito in legge dall’articolo 1. comma 1, della legge 483/94 e modificato dall’articolo 15 della legge 24 aprile 1998, n. 128, di essere iscritto nell’apposita lista aggiunta, istituita presso questo Comune, per l’elezione dei Rappresentanti dell’Italia al Parlamento Europeo.

A tal fine dichiara:
1) di essere cittadino/a ……………………………………………………………………………
						(indicare la nazionalità)
2) di essere residente in Italia nel Comune di Cassino in Via ……………………………………………n. civico: ….

3) di essere iscritto/a in qualità di elettore/elettrice alle elezioni del Parlamento Europeo nello Stato                                                   di …………………………………………;

Numero elettorale …………………………………………………

4) di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine;

5) che l’indirizzo nello Stato di origine è il seguente: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................

6) 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.

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 capacità elettorale nel proprio Stato di origine.
DICHIARA, altresì, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

								

Il/La richiedente
Data 				                                                     ____________________________________




L'Amministrazione è tenuta a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (art. 71, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).
Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

…...............................................................................................................................................................................................
COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL'UFFICIO ANAGRAFE
  Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente è sottoscritta in mia presenza dall'interessato/a identificato/a mediante _______________________________________________________________________________
  La presente dichiarazione è stata sottoscritta dall'interessato/a ed inviata (tramite posta elettronica certificata PEC, e-mail, servizio postale, fax) unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/la dichiarante.



   									                 Il/la dipendente/a addetto/a
Data, 				                                                                     ___________________________________
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