ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEOQ SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

IT - RO
Comune (Municipalitate):
iT Al 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,
1L/LA SOTTOSCRITTO/A
RO Inconformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, devenitd art. 1 (1) din Legea 483/94, modificatd prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1398,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Mume ):
Nome (Prenume}:
Cognome da nubile (Nume dinaintea cisitoriei}:
Nome di padre (Numele tatalui): 3 : o Nome della madre (Numele mamei);
Sesso (Sex: M F ;  Datadinascita (Data nasterii): [

Luogo di nascita (Locul nasterii}:

Stato di nascita (Tara de nastera): B ; Nazionalits (Nationalitate):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui !|ste elettorali é |scr|tto {aoalrtatea sau urcumscrlp;la in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima datd pe lista electorald_numele lui / ei): :

& iscritto in qualit3 di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro} (este ‘im'eg;strat ca alegétor la akegerlle pentru Parlamentul
European din 2024, din (indica numele statului membru)):

Carta di Identita (Carte de identitate): ~ Numeronazionale (codnumeﬂcper'sén_au:

Numero elettorale (Numar alectoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres in statul membru de crigine):

indirizzo completo in questo Comune [Adresa complet3 in municipalitate):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia it dirmo di voto per le elenoni dei membri del Parl; ito peo spe iall'italia e di Jere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine. &
DICHIARA, aitresi, che non vi & a sua carico aleunp | giudiziario che ¢ rti, per il suo Stato di origme, la perdita dell’eletlmhu attivo.
RO DECLAR cd iml vol exercita dmptu! de vot la alegeril pentru Parlar nentul pean doar in talia 3l cd am dreptée vot in statul meu de origine.

De asemenea, declar c3 nu existd o hotirare ]udenim:eascﬁ care sima prfvm da dreptul de vot in statul meu de orlglne

Data (Data ): DoMMYeY : Firma (Semnétura):




