ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B

IT - SK
Comune (Obec):
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
SK Podla par. 2 (2) D.L. €.408/94, schvéleného par. 1 (1) zdkona 483/94 v zneni par. 15 zdkona 128 z 24.4.1998,
Ja, dole podpisany
Cognome (Priezvisko):
Nome (Meno):
Cognome da nubile (Rodné priezvisko):
Nome di padre (Meno otca): Nome della madre (Meno matky):
Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita (Datum narodenia): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Stato di nascita (Krajina narodenia): Nazionalita (Statna prisludnost):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita alebo obvod v domovskom &lenskom $tate, kde bolo jeho / jej
meno naposledy zaregistrované):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voli¢ pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2024 (uvedte iba ¢lensky stat)):

Carta di Identita (Obciansky preukaz): Numero nazionale (Narodné Cislo):

Numero elettorale (Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v ¢lenskom State pévodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uplna adresa v tejto obci):

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

I'T 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.
SK VYHLASUJEM, e budem vykondvat svoje pravo volit vo volbach do Eurépskeho parlamentu iba v Taliansku a Ze som oprévneny volit vo svojom 3téte pévodu.

Tiez PREHLASUJEM, Ze neexistuje sidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o pravo volit v mojom §tate pvodu.

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Podpis):




