
                                                                                                Al Sindaco del Comune di
        

                                                                                             GUARDABOSONE
              

ELEZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELL’ITALIA AL PARLAMENTO EUROPEO

Ai sensi dell’articolo 2, comma 2, del decreto legge n. 408/94, convertito in legge dall’articolo 1, 
comma 1, della legge  483/94 e modificato dall’articolo 15 della legge 128 del 24 Aprile 1998, il/la 
sottoscritto/a, avente:
Cognome (Surname/Nom/Nachname): 

____________________________________________________

Nome (Given  name/Prénom/Vorname): 

____________________________________________________

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

___________________________

Sesso (Sex/Sexe/Geschlecht): M ڤ       F ڤ

Nazionalità  (Nationality/Nationalité/Staatsangehörigkeit): 

______________________________________

Data  di  nascita  (Date  of  birth/Date  de  naissance/Geburtsdatum): 

__________________________________

Luogo  di  nascita  (Place  of  birth/Lieu  de  naissance/Geburtsplatz): 
_________________________________
La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto: 

________________________________________________________________________________
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2004 in /(indicare lo Stato 
membro):

________________________________________________________________________________
Indirizzo in questo Comune:

________________________________________________________________________________
Indirizzo nello Stato di origine:

________________________________________________________________________________
Dichiara di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del Parlamento 
Europeo 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.

Data (Date/Fait le/Datum): _________________  
                                                                                                                  Firma
                                                                              (Signature of  applicant/Signature/Unterschrift)  
                                                                                       



                                                                                ________________________________________
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