ALLEGATOB
T - AT

)

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTL ALUITALIA

Comune (Gemeinde):

IT

AT

Ai sensi dell‘art, 2, comma 2, del D.L. n, 408/94, convertito in legge dall’art, 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall‘art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1998,
J/LA SOTTOSCRITTO/A

GemdR Art. 2 Abs. 2 des Gesetzesdekrets Nr, 408/94, der auf Grund von Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes 483/94, geindert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998, in Form eines Gesetzes

verabschiedet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

Cognome (Familienname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Familienname (ledig)):

Nome di padre (Namen von Vater): Nome della madre (Namen von Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): J 0O/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Stastsangehorigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gemeinde im Herkunftsmitgliedstaat, wo die wihlende Person zuletzt in
ein Wihlerverzeichnis eingetragen warj:

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv wahlberechtige Person fiir Wahlen zum Européischen
Parlament 2024 eingetragen in (nur Angabe des Mitgliedstaates)):

Carta di Identita (Personalausweis): Numere nazionale {Nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahinummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Vollstindige Anschrift in dieser Gemeinde):

IT

AT

DICHIARA dlI volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato dI origine, la perdita dell’elettorato attivo.

ERKLARE, dass (ch bel Wahlen zum Europiischen Parlament die italienischen Mitglieder wihlen will und Im Her das Wahlrecht besitze.

ERKLARE, dass ich nicht aufgrund eines gerichtlichen Urteils das Wahirecht im Herkunftsmitgliedstaat verloren habe.

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




MLEGATO L
ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTC EUROPEQ SPETTANT! ALUITALIA ALLEGATO B

T - BE
Comune (Gemeinde):
IT 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
BE Unter Art. 2 (2) von D.L. Nr. 408/94, bestitigt durch Art. 1 {1) des Gesetzes 483/94, abgeindert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24.04.1998,
Der/Die Unterzeichnete
Cognome (Name):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Madchenname):
Nome di padre (Name des Vaters): Nome della madre (Name der Mutter):
p
Sesso {Geschlecht): M F ( | Data di nascita (Geburtsdatum): L DD/MMPYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehéorigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Ort oder Wahlkreis im Herkunftsmitgliedstaat auf der Wihlerliste, auf der
seinfihr Name zuletzt eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni def Parlamento europeo del 2024 in (indicare ln Stato membro) (Als Wihler fiir die Wahlen des Européischen Parlaments 2024
eingetragen (nur Mitgliedstaat angeben)):

Carta di Identita {Personalausweisnummer): Numera nazionale (Nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

Indirizzo nello Stato membro di arigine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Volistandige Adresse in dieser Gemeinde):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezloni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vl & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

BE Er/Sie ERKLART dass er/sie sein/ihr Stimmrecht fiir dle Wahl des Europalschen Parlaments nur in Italien ausiiben wird und dass er/sie in seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat das Stimmrecht
besitzt.
Er/Sie ERKLART, dass thm/ihr das Stimmrecht In seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat nicht aufgrund einer gegen ihn/sie ergangenen gerichtlichen Entscheidung entzogen worden Ist.

IT

Data (Datum): —IDD/MM/WW Firma (Unterschrift):




ALLEGATO B

iT - BE

ELEZIONE PER T MENMEBRI DEL PARIAMENTO EURCPEC SPETTANTI ALUITALIA

Comune (Commune):

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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Aux termes de I'art. 2 alinéa 2 de I'Acte Législatif n° 408/94, transformé en loi par |'art. ler alinéa ler de la Loi n* 483/94 et modifié par l'art. 15 de la Loi n°128 du 24 avril 1998,
Je soussigné [e]

BE

Cognome (Nom}:

Nome (Prénom):

Cognome da nubile {Nom de jeune fille):

Nome di padre (Nom du pére): Nome della madre (Nom de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): OD/MMYIYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizionie dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Localité ou circonscription électorale dans I'Etat membre d'origine sur la

liste d'électeurs de laquelle son nom a été inscrit en dernier lieu):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in {indicare lo Stato membro) (est inscrit comme électeur pour les élections du Parlement
européen de 2024 en/au (uniquement indiguer I'Etat membre)):

Carta di Identita (Numéro de carte d'identits): Numero nazionale (Numéro national):

Numero elettorale (Numéro électoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat membre d'origine):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e dl possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vl & a suo carico alcun pr di iudlziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
BE DECLARE vouloir exercer exclusivement en Italie mon droit de vote pour |'élection du Parlement européen et avoir le droit de vote dans mon Etat membre d'origine.

DECLARE également gu'll n'existe aucune mesure Judiclalre 3 ma charge entrainant Ja perte du droit de vote dans mon pays d'origine.

Data (Date): DD/MM/YYYY Firma (Signature);




: : — ALLEGAT
ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EURCPEQ SPETTANT! ALUITALIA S

To- BE
Comune {Gemeente):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, dei 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
BE Onder art. 2 (2} van D.L. nr. 408/94, bekrachtigd bij art. 1 {1) van Wet 483/94, zoals gewijzigd bij art. 15 van Wet 128 dd. 24/4/1998,
Ik, ondergetekende
Cognome (Naam):
Nome (Voornaam):
Cognome da nubile [Meisjesnaam):
Nome di padre (Naam van de vader): Nome della madre (Naam van de moeder}:
Sesso (Geslacht): M I I F Data di nascita (Geboortedatum): DD/MMAYYY

Luogo di nascita (Geboorteplaats);

Stato di nascita (Geboorteland): Nazionalita (Nationaliteit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Plaats of kieskring in de eigen Lidstaat op de kiezerslijst waarvan zijn/haar
naam laatst ingeschreven was):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (is opgenomen als kiezer voor de verkiezingen van 2024 voor het
Europees Parlement in (enkel Lidstaat aangeven)):

Carta di Identita (Nummer identiteitskaart): Numero nazionale (Rijksregisternummer):

Numero elettorale (Kiesnummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres in de Lidstaat van herkomst):

Indirizzo completo in questo Comune (Volledig adres in deze gemeente):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT 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.
BE VERKLAAR dat ik mijn stemrecht voor de verkiezing van het Europese Parlement enkel 2al uitoefenien In Itallé en dat Ik stemrecht heb in mijn Lidstaat van herkomst,

VERKLAAR eveneens dat er geen arrest tegen mij bestaat dat mi) heeft ontzet uit mijn stemrecht in mijn Lidstaat van herkomst.

Data (Datum): [ —IDD/MM/'WV Firma (Handtekening): —I




; EG
ELEZIONE PER FMEMBRI DEL PARLAMENTO EURGPED SPETTANT! ALITITALIA RRIEENEE

T - BG
Comune (O6wmHa):
IT 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,
JL/LA SOTTOSCRITTO/A
BG CbraacHo 4. 2, an. 2 ot 3akoH D.L. Ne 408/94, npesbpHaT B 3aKOH ¢ uA. 1, an. 1 o1 JakoH 483/94, wam. ¢ un. 15 oT 3akoH 128 or 24.4.1998 1.,
A3, AONYNOANUCAHUAT(ATA)
Cognome (@amunua):
Nome (Mme):
Cognome da nubile (MomuHcko ume):
Nome di padre {(Ume Ha malikara): Nome della madre (Wme Ha 6awarTa):
p
Sesso {Mon): M F Data di nascita ([aTa Ha pamaaHe): oD/MM/YYYY
p:

Luogo di nascita (Macro Ha paxaate):

Stato di nascita (Ctpana Ha pawaawe): Nazionalita (HaynoHanHoct):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stalo membro di origine nelle cul liste elettorall & Iscritto (HaceneHo MAcTo uam wabnpateseH pailoH 8 ABPHKABATA YNRHKA NO
NPOU3XOA, B MIOUPITENHUTE CNMCLLYM HA KORTO HEFDBOTO/HENHOTO MMe € BUANC NocAeAH perucTRUPaHD):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (cbm peructpupan(a) kaTo rnaconoaaparten 3a usbopure aa
Esponeiicku napnament npea 2024 r. s (nocouete anp a 4aeHua)):

Carta di Identitd (auuHa kapra): Numero nazionale {nacnopt):

Numero elettorale (Wabupatenen Homep):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Anpec 8 AbpiHasara uneHKa No nponIxoa):

Indirizzo completo in questo Comune (MuneH agpec 8 Taav obuHa);

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le efezionl dei membr! del Parlamento europeo spettanti all'Italla e di possedere la capaclta elettorale nel proprio Stato di
origlne.

DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

RG BEKNAPUPAM, ye we ynpamHA NPaBoTo CU HA rAac Ha pute 3a Esp Ackn camo B UTanUA M Y& UMaM NPaBo g3 rNacyBam B MOATa AbPIKaBa NO NPOUIXOA,
AEKNAPUPAM cuue, Ye HAMa ChaeGHO pelweHus CpeLLY MEH, € KOSTO 13 CbM NUIWEH(3) OT NP3BOTO A4a FaCcYBaM B MOATA AbPKABA MO NPOM3X0A,

Data (Qara): [ DD/MMAYYYY Firma (Moanuc):




ELEZIONE PER T MEMERI DEL PARLAMENTO EURGPEQ SPETTANT! ALUITALIA AR

T - (7
Comune (Obec):
IT 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 dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cz Podle § 2 odst. 2 D.L. &, 408/94, pijatého podle § 1 odst. 1 zakona 483/94, ve znéni § 15 Zikona 128 z 24. 4. 1998,
Ja, nize podepsany
Cognome (Prijmeni):
Nome (Jméno):
Cognome da nubile (Rodné pFijmeni):
Nome di padre (Jméno otce): Nome della madre (Jméno matky):
Sesso (Pohlavl): M F Data di nascita (Datum narozeni): DD/MMYYYY

Luoge di nascita (Misto narozeni):

Stato di nascita (Zemé& narozeni): Nazionalita (Statni ob&anstvi):

1a collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Misto nebo okrsek v domovském Elenském stité, kde byl(a) napostedy
zapsan(a) v seznamu volita):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) {je registrovan jako voli pro volby do Evropského parlamentu 2024
v (uvedte pouze Elensky stdt)):

Carta di Identita (Identifikaéni prikaz): Numero nazionale (Nérodni Eislo):

Numero elettorale (Volebni &lslo):

Indirizzo nello Stato membro di arigine {Adresa v élenském stité plvodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uping adresa v této obci):

DICHIARA di volere eserclitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezionl dei membr del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT erigine.

DICHIARA, aitresi, che non vl & a suo carico alcun provvedimento giudlziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorate attivo.

CcZ PROHLAZLII, Ze vykondm své prive hlasovat ve volbich do Evropského parlamentu pouze v Itilil a e miam v denském statd mého paivodu pravo volit.
Ziroven PROHLASU), 7e jsem v Elenském stit® mého pivodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven priva volit.

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




ALLEGATO R

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EURCPEQ SPETTANT! ALUITALIA
iTo- Qv

Comune (Afjpog):

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
Zopuduwva pe To ap8. 2, napaypadog 2, Tou NouoBetikou Alatdypatog N. 408/94, Tou LeTatpannKe Oe VOO We To &pB, 1, mapiypadog 1, N. 483/94 kat tporonouiBnke pe To dp8. 15 N. 128 ™me

(6)'4 24n Artpthiou 1998,
Eyw, o urodaivépevos

IT

Cognome (EniBeto):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile {(Matpwvupo):

Nome di padre (Ovopa Natépa): Nome della madre (Ovopa Mntépag):

Sesso (DUA0): M F Data di nascita (Huepounvia Mévvnonc): 0D/MMPYYYY

Luogo di nascita (Ténog Mévvnoncg):

Stato di nascita (Xtypa Mévvnong): Nazionalits (EBvikétnra):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Afjoc i kowdTnTa rf ekAoyIKr) MEpLpEPELE TOU KpATOUC HéAoug
npogleuang oToug exAoyikolG KaTaAdyoug ToU onoiou sival eyyeypappsvoc/n):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Eivat eyyeypapupévoc/n we Pndodopoc yua Tic Exhoyég AvadeEng
Mehuv tou Eupwnaiked KoweBouAiow Tou 2024 oty (ve avarbepBel pévo o Kpéatoc Médag)):

Carta di Identita (ApBuog Aektlou Tavtdtrrac): Numero nazionale (E8vikéc apiBudc):

Numero elettorale (ApB116¢ ExAoyikot BifAwaplou):

|

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aie0Buvar| oo Kpdrog Méhag kataywyic):

l

Indirizzo completo in quﬁsta Comune {l’llﬁﬁqq Qiedifluvon o€ auto To Arjpo):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parl europeo sp i all’ttalia e dl possedere [a capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dellelettorato attivo.
SHAQNQ dT Ba 0w To exioykd Sikai Mou otig eKAOYEG Tou Eup ikoU K BovAiou A Kad otV ItaAla kaw 6T il Ta €KAOYIKG HOU SIKAUIPATE OTO KPATOG PEAOS
cY Kataywyri Hou.
Nepatrépw, AHAQNQ St Bev undpxet Sikagtiko petpo evavelov pou nou Ga 0SnyovoE oe anwAELa TWY EXA ywwv & qTWY HOU yia To Kpatog Kataywyig Hov.

Data (Huepopnvla): DD/MM/YYYY Firma (Ynoypadn):




ELEZIONE PER | MENIBRI DEL PARIAMENTO EUROPEQ SPETTANTE ALUITALY

T - BF
Comune (Gemeinde):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall‘art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DE Gem3R § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, geandert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998
DER UNTERZEICHNER
Cognome {Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Geburtsname):
Nome di padre {Namen von Vater): Nome della madre (Namen von Mutter):
p
Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita {Geburtsdatum): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskarperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wihler zuletzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum
Europiischen Parlament 2024 in (nur Mitgliedstaat ) ):

Carta di Identita (Personatausweis): Numero nazionale (Nationale Nummer):

Numero elettorale (WahInummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizza completo in questo Comune (Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde):

Ultimo indirizzo nello Stato membro di origine (Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italla il dlritto di voto per le elezloni del membri del Parlamento europeo spettanti all’italia e dl possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudlziario che comporti, per il suo Stato di origlne, la perdita dell’elettorato attivo.
DE ERKLART, dass er ausschlleplich in itallen das Wahirecht zum Wahl des Europdischen Parlaments ausiiben mochte und dass er selnem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.

ERKLART auBerdem, dass er in seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahirecht ausgeschlossen ist.

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Unterschrift): l




e . o= ALLEGATO B
ELEZIONE PER | MEMEBRI DEL PARLAMENTO EURGPEQ SPETTANTI ALLTTALIA LEGATO B

T - K
Comune (Kommune):
IT 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
DK L henhold til paragraf 2, stk. 2, af D.L. nr. 408/94 vedtaget ved paragraf 1, stk. 1 af lov nr. 483/94, som zndret ved lov nr. 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEDE
Cognome (Efternavn):
Nome (Fornavn ):
Cognome da nubile {Pigenavn);
Nome di padre (Faders og): Nome della madre {(Moders navn):
Sesso (Ken): M F Data di nascita (Fpdselsdato): DO/MMAYYY

Luogo di nascita (Fedested):

Stato di nascita {Fedeland): Nazionalita {Nationalitet):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Valgkreds i bopaelsmedlemsstaten, hvor den seneste optagelse pa
va_IE' listen har fundet sted):

&iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvalget 2024 i (angiv
medlemsstaten)):

Carta di Identita (ID-kort nr.): Numero nazionale {CPR-nr.):

Numero elettorale {Valgnr.):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse i oprindelseslandet):

Indirizzo completo in questo Comune (Fulde adresse i kommunen):

DICHIARA di volere esercltare esclusivamente in Italia Il diritto di voto per le elezloni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origlne.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provved iudiziario che comporti, per il suo Stato dl origine, la perdita dell’elettorato attivo.
DK Erklaerer, at Jeg kun vll udave min ret til at afgive til Europa-Parl Iget i Italien, og at jeg har valgret i mit oprindelsesland.

Jeg erklaerer ogs3, at jeg ikke har mistet valgretten | mit oprindelsesland.

Data (Dato): DO/MMAYY Firma (Understrift):




e . ALLEGY
ELEZIONE PER | MEMBRI BEL PARIAMENTO EURGPEQ SPETTANTI ALUTALIA s

T - EE
Comune (Omavalitsus):
IT Ai sensi dellart. 2, comma 2, del D.L, n, 408/94, convertito in legge dallart. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
EE Léhtudes Seadusandliku Dekreedi nr 408/94 § 2 I5ikest 2, mis muudeti seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 IGikega 1 ja mida muudeti 24. aprilli 1998 Seaduse nr 128 §-ga 15,
MINA, ALLAKIRJUTANU
Cognome (Perekonnanimi):
Nome (Eesnimi}):
Cognome da nubile (Neiupdlvenimi):
Nome di padre (Isa nimi): Nome della madre (Ema nimi}:
p
Sesso (Sugu): M F Data di nascita (Stinniaeg): 0D/MMAYYYY

Luogo di nascita (Sinnikoht):

Stato di nascita (Stinniriik): Nazionalita (Kodakondsus):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Paritoluliikmesriigi omavalitsus vi valimisringkond, kus viimati oli kantud
valijate nimekirja );

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (on kantud 2024 aasta Euroopa Parlamendi valimistel valijate
nimekirja (markida ainult likmesriik)):

Carta di [dentita (ID-kaart}: Numero nazionale (riiklik number):

Numero elettorale (Valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aadress paritoluliikmesriigis):

Indirizzo completa in questo Comune (Tipne aadress omavalitsuses):

DICHIARA dl volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e dl possedere la capaciti elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi  a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
EE AVALDAN, et ma k oma hasled|, Euroopa Parl d alnult ftaalias ja ma oman Slgust hjiletada oma pirttolulilkmesrilgis.

Ma samuti KINNITAN, et minult ei ole kohtulahendiga hailetamisdigust piritolulilkmesrilgls dra véetud.

Data (Kuup3ev): DD/MM/YYYY Firma {Allkiri):




2 T PN AL FGATO R
ELEZIONE PER I MENMEBRI DEL PARLAMENTG EUROPEQ SPETTANT! ALUITALIA LEGATG B

T - ES
Comune (Municipio):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
ES Por lo establecido en la sec.2(2) del D.L. no. 408/94, trasladado a la sec.1(1) de la Ley 483/94, modificada por la sec. 15 de la Ley 128 de 24/4/1998,
EL ABAJO FIRMANTE
Cognome (Apellidos):
Nome (Nombre):
Cognome da nubile (Apellido de casada):
B P
Nome di padre (Nombre del Padre): Nome della madre (Nombre de la Madre):
Sesso (Sexo): M F Data di nascita (Fecha de nacimiento): r DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lugar de nacimiento):

Stato di nascita {Pais de nacimiento): Nazionalita {Nacionalidad):

s Aeatestiyive ol wpicenseridinne dellny Statn memhen di ariging natle enllicre elartarali A ireritto (Lecalidad o dicknite olevturat un uu kM do origan an suye sanye sisatam!:
estuvo por dltima vez registrado/a):

& iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (esté registrado/a coma votante para las elecciones al Parlamento
Europeo de 2024 en (indicar sélo el Estado Miembro}):

Carta di Identita (Doc to de Identidad): Numero nazionale (Mimero nacional):

Numero elettorale (Nimero de identificacién Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Direccién en el Estado Miembro de arigen):

Indirizzo completo in questo Comune (Direccidn completa en su municipio):

Secondo Cognome {Segundo apellido):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e dI possedere Ia capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine,
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pi di iudiziarlo che comport, per il suo Stato di origine, {a perdita dell’elettorato attivo.
ES DECLARO que sélo ejerceré el derecho de sufragio en Italta en las elecciones al Parlamento Europeo y que estoy habilitado para votar en ml Estado Miembro de origen.

También DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en ml Estado Mlembro de origen.

Data (Fecha ): DD/MM/YYYY Firma (Firma): [




N = LLEGATC
ELEZIONE PER | MEMEBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALUITALIA AEREGRIGIB

S
Comune (Kunta):
IT 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
FI Art. 2 kohta 2 DL. n. 408/94, art. 1 kohta 1 L. 483/94, muut, art, 15 L. 128/24.4.1998,
MINA, ALLEKIRIOITTANUT
Cognome {Sukunimi):
Nome (Etunimet):
Cognome da nubile {Naimattomana kaytassa ollut sukunimi):
Nome di padre (Isén nimi): Nome della madre (Aidin nimi):
Sesso (Sukupuoli}: M F Data di nascita (Syntymaaika): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Syntymapaikka):

Stato di nascita (Syntymamaa): Nazionalita (Kansalaisuus}:

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Viimeinen asuinkunta Unionin siini jasenvaltiossa, jonka kansalainen on):

& iscritto in qualita di elettore alle efezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Jasenvaltio, jossa d3nioikeutettu vuoden 2024 Euroopan
Parlamentin vaaleissa)

Carta di Identita (Henkilatunnus): Numero nazionale (Henkilétunnus):

Numero elettorale {(Adnestsjanumero):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Viimeinen asuinosoite Unionin siind jdsenvaltiossa, jonka kansalainen or):

Indirizzo completo in questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezloni del membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere I3 capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, aitresi, che non vl ¢ a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato dl origine, la perdita dell'elettorato attivo.

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kdyttavinl dénloikeuttanl Euroopan Parl: { lei 1 Itali a ettd olen &anioik tu slind Unlonin |35 | Jonka k | olen.
Lis3ksl VAKUUTAN, ettd en ole tuomlolstuimen pidtdksen takia menettanyt ddnioikeuttant slina Unlonin ji i0ssa, Jonka k lalnen olen.

Data (Paivays): DD/MMAYYYY Firma (Allekirjoitus):




: . ALLEGATO B

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPED SPETTANTL ALLITALIA
T - FR

Comune (Commune):

Aisensi dellart. 2, comma 2, del D.L. n, 408/94, convertito in legge dalt'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dallart. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Aux termes de I'art. 2, deuxiéme alinéa de |'Acte législatif n. 408/94, transformé en loi par I'article ler alinéa 1 de la Loi n. 483/94 modifiée par l'article 15 de |a Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné

FR

Cognome {Nom (nom de naissance}):

Nome (Prénom(s})):

Cognome da nubile {(Nom d'usage):

Nome di padre (Nom du pére): Nome della madre (Nom de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): DD/MMAYYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita {Pays de naissance): Nazionalit3 (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laquelle il/elle est ou a été inscrit en
dernier lieu en France):

¢ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)):

Carta di Identita (Numéro de la carte d'ideritité): Numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero elettorale (Numéro d'électeur dans I'Etat dont il/elle est ressortissant (inscrit sur la carte d'électeur)):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat d'arigine (dont il/elle est ressortissant)):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italla 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

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di iud io che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
FR Je déclare vouloir exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans ['Etat dont je suls ressortissant.

Je déclare ne faire I'objet d'aucune condamnatlon ou incapacité électorale dans I'Etat dont je suis ressortissant me privant de mon droit de vote.

Data (Date): DD/MMAYYYY Firma (Signature}):




ALLEGATO &
ELEZIONE PER | MEMBR! DEL PARLAMENTO FURCPEQ SPETTANTI ALLITALIA ALUECENED

T - GR
Comune {Afpog):
IT Ai sensi dellart. 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
GR Iupupwva pe 1o pBpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, To onoio evowparwBnke pe TNV ap. 1{1) Tou vépou 483/94, Snwe TPORONOLAONKE e TV ap. 15 Tou vopou 128/24.04.1998,
O KATQOI YMOTErPAMMENOZ
Cognome (Enwvupo):
Nome (Ovopa):
Cogname da nubile (Erwvupo natépa):
Nome di padre {Ovopa natépa): Nome della madre (Ovopa pntépacg):
Sesso {(Qudo): M F Data di nascita (Huepopnvia yévvnong): DD/MM/YYVY

Luogo di nascita (Ténog yévvnong):

Stato di nascita (Xwpa yévynorng): Nazionalita (IBayéveia:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (EkAoywdc katéhoyog Tou Srjpou otov onolo eipat eyyeypappsvog
TeAeutain oto Kpdrog- Méhog kataywyic pou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappevog w ekhoyéac yua tig ekAOyEG TOU
Eupwnaixol KowoBouhlou 2024 oy (avadépare pévo to Kpdrtoc- Mékac)):

Carta di Identit3 (ApiBudc Aektlov Tautétnrac): Numero nazionale (Api8joc AsAtiou TautéTnTac):

Numero elettorale (EkAoyikdg AptBudg):

Indirizzo nello Stato membro di origine (A 38uvon oto Kpatog -Mékog karaywyric):

Indirizzo completo in questo Comune (NAripric AieltBuvon o°auté tov Adpo):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all’italia e d possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

1£n Tou Ei kol KowvoBouAiou pévo otnv Itahia kat St éxw to Suaiwpa Tou exAéyewy oo Kpatog-

IT

AHAQNQ YrebBuva én 8a aokAaw 1o ekAoywkd pou Sikaiwpa oTig exAoyEs yia Ty
GR Méhog xataywyiig pou.
Eniong SnAdvw unedBuva én bev éxw atepnBei to Sixalwpa tov ekAEyewY oo Kpdrog-MEéhoquipa Kaxaywyr ou Katémy Sikacnkrg anoaoews.

Data (Huepopunvia): DD/MMAYYY Firma (Yroypadr):




. EGATO 2
ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANT! ALUITALIA allNGEEe

T - MR
Comune {Opcine/gradovi):
IT Ai sensi dell'art. 2, camma 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
HR Sukladno €lanku 2{2) od D.L. broj 408/94, ped Elankom 1{1) Zakona 483/94, uz izmjenu Elankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani
Cognome (Prezime):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Djevojatko ime):
Nome di padre (Ime oca): Nome della madre (Ime majke):
P J
Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum rodenja): DD/MMVYYY

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Stato di nascita (Drzava rodenja): Nazionalita (DrZavljanstvo):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (mjesto ili izborna jedinica u drzavi élanici porijekla u Ejem je registru
birata posljednje on/ona upisan/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) {upisan je kao bira€ u registar biraéa za izbore za EU Parlament
2024 (naznaiiti samo drZavu Elanicu)):

Carta di Identita (Osobna iskaznica): Numero nazionale (Qsobni identifikacijski broj):

Numero elettorate (Izborni broj ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u drzavi élanici porijekla):

Indirizzo completo in questo Comune [Puna adresa u gradu/opini):

DICHIARA dI volere esercitare esclusivamente In talia il diritto di voto per le elezloni dei membri del Parlamento europeo spettant all'Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altres, che non vi & a suo carico alcun provvedi giud lo che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
HR 1ZJAVA da ¢u Korlsiti svoje pravo glasa za Izbore za EU Parlament samo u itali]l i da posjedujem bira¢ko prave u dr3avi Elanici porijekia.

Ja takoder izajavljujem da ne postoji SUDSKA odluka koja me je lISila birackog prava u driavl élanicl porijekla.

Data (Datum): DD/MMAYYY Firma (Potpis):




ALLEGATO B
T - HU

§ 2

ELEZIONE PER T MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Onkormanyzat):

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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

HU Az 1998. éprilis 24-i 128. térvény 15. szakaszaval médositott, a 483/94. szamu térvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szamii D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott

Cognome (Csaladi név):

Nome (Uténév):

Cognome da nubile (Szilletési név):

Nome di padre (Apja neve): Nome della madre (Anyja neve):

Sesso (Nem): M F Data di nascita (Sziletési id8): OD/MM/YVYYY

Luogo di nascita (Sziiletési hely):

Stato di nascita (Sziiletési orszag): Nazionalita (Allarmpolgarsig):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az dllampolgarsaga szerinti tagallam azon telepiilése vagy
valasztokeriilete, ahol legutdbb néviegyzékben szerepelt):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztépolgar a 2024. évi eurdpai parlamenti
valasztdsokon a kdvetkez6 tagillamban (csak az orszagot jeldlie meg )):

Carta di Identit3 (Személyazonosité igazolvany): Numero nazionale (Személyi itd):

Numero elettorale (valasztasi azonositd szdm):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Lakcim az Sllampolgarsdga szerinti tagallamban):

Indirizzo completo in questo Comune (Lakcim ezen dnkormanyzat teriiletén):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia Il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parl europeo sp i ali’italia e dI possedere la capaclta elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun prov

io che coraporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

HU KUELENTEM, hogy szavazati Jogomat az eurdpai parlamenti valasztdson kizirélag Olaszorszagban fogom gyakoralni, és hogy az sllampolgérsagom szerinti tagillamban | joggal
Kijelentem tovabba, hogy az dllampolgarsigom szerintl tagallamban nem 3ltok a szavazati jogbdl kizaré birésagl itélet hatalya alatt.

Data (Datum): DD/MM/VYYY Firma (Alairas):




ALLEGATO R

it

ELEZIONE PER T MENIBRE DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANT ALLITALIA

.
- HS

Comune (Bardas ):
IT 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
1E Faoi alt 2 (2) den Dii Foraithne uimh. 408/94, a ritheadh le halt 1 {1) de Dhli 483/94, arna leas( le halt 15 de Dhii 128 dar data 24/4/1998,
DEIMHNIM, AN DUINE THIOS-SINITHE
Cognome (Sloinne):
Nome (Céad ainm):
Cognome da nubile (Sloinne roimh phésadh):
Nome di padre {Ainm athar): Nome della madre (Ainm méthar}:
Sesso {Inscne): M F Data di nascita (Data Breithe): l OD/MM/YYYY

Luogo di nascita (lonad Breithe):

Stato di nascita (Tir Breithe): Nazionalita (Naisitntacht):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Duiche né toghcheantar sa Bhallstat duchais ar an rolla toghthéirl ina
raibh a (hjainm claraithe an uair dheireanach):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo de) 2024 in (indicare lo Stato membro) (Té (name) clraithe mar vétalai do thoghchéin Pharlaimint na
hEorpa 2024 in {léirigh an Ballstat amhain)):

Carta di Identita (Carta aitheantais): Numero nazionale {Uimhir naisidnta):

Numero elettorale (Uimhir toghch3in):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Seoladh sa Bhallstat tionscnamh):

Indirizzo completo in questo Comune (Seoladh ioml4n sa bhardas seo):

DICHIARA dl volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacita elettorale ne! proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun prov iudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
IE €0 mbalnfidh mé Gséld as mo cheart chun véta a chaitheamh | dtoghchén Pharlalmint na hEorpa san lodall amhéin agus go bhfulllm | dteideal véta a chaitheamh | mo Bhallstat tionscnalmh.

DEARBHAIM frelsin nach bhfuil aon ordG Cdirte i mo cholnne a bhain an ceart atd agam chun véta a chaitheamh | mo Bhallstat tionscnalmh.

Data (Data): DD/MM/YTYY Firma (Sfnid):




A

ELEZIONE PER | MEMERIT DEL PARLAMENTO EURGPEC SPETTANTI ALUITALIA

N
Comune (Savivaldybé (valstybés narés rinkimy teritorija)):
IT 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
LT Pagal D.L. or. 408/94, 2str, 2d., patvirtintg Teises 483794, 1str. 1d., su pakeitimais, padarytais Teisés 128, 1998/04/24, 15str.
A5, ZEMIAU PASIRASES/PASIRASIUSI
Cognome (Pavardé):
Nome (Vardas):
Cognome da nubile (Mergautiné pavardé):
Nome di padre (Tévo vardas): Nome della madre (Motinos vardas):
Sesso (Lytis): M F Data di nascita (Gimimo data): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Gimima vieta):

Stato di nascita (Gimimo 3alis): Nazionalita {Pilietybé):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kilmés valstybés narés vietove ar rinkimy apygarda, kurios rinkéjy sarase
o/jos pavarde buvo paskutinj kartg jradyta):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (yra jregistruotas kaip rinkéjas/rinkéja, 2024 mety rinkimams j
‘Europos Parlaments (r lykite tik valstybe nare)):

Carta di Identita (Asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas): Numero nazionale (Asmens kadas):

Numero elettorale (Rinkimy numeris):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresas kilmés valstybéje naréje):

Indirizzo completa in questo Comune (Adresas gyvenamosios vietos valstybés narés rinkimy teritorijoje (pilnas adresas konkretioje Italijos savivaldybéje)):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parlamento europeo spettanti all‘ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origlne.
DICHIARA, altresi, che non vl & a suo carico alcun p di giudlziario che comporti, per il suo Stato dl origine, la perdita dell'elgttogla’t ttivo.
LT PAREI3KIU, kad pasinaudosiu balsavimo teise per Europos Parlamento rinkimus tik Halijoje Ir, kad turiu teisg balsucti savo kilmés valstybéje naréje.

Taip pat pareiskiu, kad néra joklo teismo sprendimo, kuriuo man bity atimta teisé balsuoti mano kilmés valstybéje naréje.

Data (Data): DD/MMAYYYY Firma (Para3as):




. ALLEGAT
ELEZIONE PER T MEMEBR] DEL PARLAMENTO EURQPEC SPETTANTI ALUITALIA ARG/ IaRS

T - L
Comune (Commune):
IT 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
LU Aux termes de I'art, 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en loi par art. 1 alinéa 1 de la Loi et n.483/94 modifie par art. 15 de |a Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné
Cognome (Nom de famille}:
Nome (Prénom):
Cognome da nubile (Nom d’épouse):
Nome di padre (Nom du pére): Nome della madre {Nom de la mére):
Sesso (Sexe): M F Data di nascita {Date de naissance): DO/MM/YrYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalits (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune de derniére inscription):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in {indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les léections au Parlement
Européen):

Carta di Identita (Numéro de la carte d'identité): Numero nazionale (Numéro de la carte d'identits):

Numero elettorale (Numéro d'électeur):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans le pays d'origine {de naissance)):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere ia capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p dl iud io che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita del|’efettorato attivo.
LU Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en ltalie pour les élections au Parlement Européen et posséder Je droit de vote dans mon pays de nalssance

Je déclare ne falre I'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vote

Data (Date): DD/MM/YYYY Firma (Signature):




ELEZIONE PER | MENBRI DEL PARLAMENTO FURGPEC SPETTANTLALLUITALIA A

Y
Comune (Pasvaldiba):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
LV P&c D.L. Nr. 408/94 2 (2) panta, kas st3jles sp&ka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stijies spéka ar 1998.gada 24. aprila Likuma Nr.128 15.panta grozijumiem,
Es, apak3a parakstijies/-usies
Cognome (Uzvards):
Nome (Vards):
Cognome da nubile (Pirmslaulibu uzvards):
Nome di padre (Téva vards): Nome della madre (Mates vards):
p
Sesso (Dzimums): M F Data di nascita (Dzim3anas datums): J OD/MM/YVYY

Luogo di nascita (Dzim%anas vieta):

Stato di nascita (Dzim3anas valsts): Nazionalita [Pilsoniba):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Piederibas dalibvalsts v&l&éianu apgabals vai vél&tanu iecirknis, kura
vElEtaju registr3 vind / vina pédéjo reizi ir bijis registréts ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ir registréts ka vélétajs 2024.gada Eiropas Parlamenta vélétanam...
(Kura dalibvalsti? Noradit tikai dafibvalstil)):

Carta di identita (Personas aplieciba): Numero nazionale (Personas kods):

Numero elettorale (V&létaja numurs):

Indirizzo nello Stato membro di arigine (Adrese piederibas dalibvalsii):

Indirizzo completo in questo Comune (Pilna adrese 3aja pavaldiba):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezlonl del membri del Parlamento europeo spettanti all’italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carlco alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
LV Es APLIECINU, ka i; 5u bal: ibas Eiropas Parl véleSanss tikal Italija un ka man Ir tlesibas balsot piederibas dalibvalsti.

Es arf APSTIPRINU, ka plederibas dalibvalsti ar tiesas nol& man nav ati balsot Eiropas Parlamenta vél&3anas.

Data (Datums): DO/MMMYYY Firma (Paraksts):




ALLEGATC B

ELEZIONE PER I MEMBR! DEL PARIAMENTO EURCPEQ SPETTANT! ALUITALIA

. oMT
Comune (Lokalita):
IT 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 medificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
MT Taht sezz. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/94, mghoddija b'sezz. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bis-sezz. 15 tal-Ligi 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/A
Cognome {Kunjom):
Nome (Isem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre {Isem missierek): Nome della madre (Isem ommok):
Sesso (Sess): M F Data di nascita (Data tat-twelid): OD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Post tat-twelid):

Stato di nascita (Pajjiz tat-twelid):

Nazionalita (Nazzjonalita):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui
ahhar fir-Registru Elettorali):

liste elettorali & iscritto (Lokalita fl-Istat Membru ta' origini li fijha ismu/isimha kien irregistrat |-

2024 (indika I-Istat Membru biss)):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in {indicare lo Stato membro} (registrat/a bhala votant/a ghali-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew

Carta di Identita (Karta tal-ldentita):

Numero nazionale (Numru nazzjonali):

Numero elettorale (Numru Elettorali):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Indirizz fl-Istat Membru ta’ origini):

Indirizzo completo in questo Comune (Indirizz shit f'din il-lokalits):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italla il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altres, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
MT NIDDIKIARA li jlena se neercita d-dritt tieghl li nivvota fl-Elezzjonl tal-Parlament Ewropew biss fl-Italja u li ghandi dritt I nivvota fi-Istat Membru ta’ origini tieghi.

NIDDIKJARA wkoll l ma hemm ebda ordni tal-Qortl kontra tieghi li ¢¢ahhadnl mid-dritt I nlvvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi.

Data (Data): L

DD/MM/YYYY Firma (Firma):




m\\ . o , . ALLEGATO B
ELEZIONE PER T MEMBRI DEL PARLAMENTO CURCPECQ SPETTANT] ALUITALIA
) TN
Comune (Gemeente):
IT 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
NL Zoals onder deel 2 {2) van D.L. no. 408/94 zoals aangenomen in deel 1 (1) van Wet 483/94, aangepast door deel15 van Wet 128, d.d. 24/4/1998,
IK, ONDERGETEKENDE
Cognome (Familienaam): 8
Nome (Voorna(a)m(en)):
Cognome da nubile (Meisjesnaam/geboortenaam);
Nome di padre (Vadersnaam): Nome della madre (Moedersnaam):
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita {(Geboortedatum): DD/MMYVYY

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

Stato di nascita (Geboorteland): Nazionalita {Nationaliteit):

Ia collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gemeente of kieskring in de lidstaat van herkomst, waar zijn/haar naam
voor het laatste geregistreerd is geweest op de kiezerslijst):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (staat geregistreerd als kiezer voor de verkiezingen in 2024 voor
het Europees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Carta di Identitd (Nummer identiteitshewijs); Numero nazionale [Nationaal nt )

Numero elettorale (Kiesnummer ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres in de lidstaat van herkomst):

Indirizzo completo in questo Comune {Volledig adres in deze g te):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita efettorale nel proprio Stato di

IT 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.
NL VERKLAAR dat ik mijn actief kiesrecht voor de verkiezingen van het Europees Parl alleen zal uvitoef In Itali@ en dat 1k kiesgerechtigd ben in mijn lidstaat van herkomst.

VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke uitspraak tegen mij Is waardoor mij In mijn lidstaat van herkomst het stemrecht is ontnomen

Data (Datum): OD/MM/YYYY Firma {Handtekening):




ALLEGATO B
ELEZIONE PER T MEMBRI DEL PARLAMENTO EURCPEO SPETTANTI ALUITALIA cLEet

T - P
Comune (Gmina):
IT Ai sensi dell‘art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
/LA SOTTOSCRITTO/A
PL Zgodnie z art. 2 ust, 2 dekretu z mocg ustawy numer 408/94, przeksztalconego w ustawe na podstawie art. 1 pkt 1, ustawy 483/94 ze zmiana wynikajaca z art. 15 ustawy 128 z dnia 24 kwietnia 1998
r.
JA, NIZE) PODPISANY
Cognome (Nazwisko):
Nome (Imie):
Cognome da nubile (Nazwisko panieriskie):
Nome di padre (imie ojca): Nome della madre (Imie matki):
P € 0) €
Sesso (Pled): M F Data di nascita (Data urodzenia): DD/MMAYYYY

Luogo di nascita (Miejsce urodzenia):

Stato di nascita (Kraj urodzenia): Nazionalita (Narodowaéé):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Miejscowos¢ w macierzystym panistwie cztonkowskim, w ktérej jestern
ujgty / ujgta w spisie wyborcéw zgodnie 2 przypisaniem do stalego obwodu glosowania. ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (jestem zarejestrowany jako wyborca w wyborach do Parlamentu
Europejskiego w 2024 r. w ... (prosze wskazaé tylko paristwo czionkowskie)

Carta di Identita (Dokument tozsamosci}: Numero nazionale (Numer PESEL):

Numero elettorale (Numer wyborezy);

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres zamieszkania w paristwie czlonkowskim pochodzenia):

Indirizzo completo in questo Comune (Pelny adres zamieszkania w tej gminie):

DICHIARA di volere esercltare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e dI possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedi iudiziario che comporti, per il suo Stato dl origine, la perdita dell’elettorato attivo.

0SWIADCZAM, ze bede karzystaé z prawa do glosowanla w wyborach do Parlamentu Europejskiego wylacznie we Wloszech i ie jestem upr y do gt w C z
PL ktdrego pochodze.

OSWIADCZAM réwnle, ze nie wydano przeclwke mnie zadnego orzeczenla sadu lub Trybunalu, ktére pozbawitoby mnie prawa do gt ia w par cziont k Jego pochod.

Data (Data): DD/MMAYYYY Firma (Podpis):




- . . ALLEGATO Y
ELEZIONE PER T MEMEBRI DEL PARLAMENTO EURGPEC SPETTANTI ALUTTALIA B ee

T - By
Comune (Freguesia):
IT 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 madificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
PT De acordo com o arte. 2.2, n.2 2, do D.L. n.2 408/94, aprovado pelo art.2 1.2, n.2 1, da Lei n.2 483/94 e alterado pelo art.2 15.2 da Lei n.2 128 de 24 de abril de 1998
EU, ABAIXO ASSINADO
Cognome (Sobrenome):
Nome (Nome préprio):
Cognome da nubile (Nome de solteira):
Nome di padre (Nome do pai): Nome della madre (Nome da mae):
Sesso (Sexo): M F Data di nascita {Data de nascimento): r DD/MMYYY

Luogo di nascita (Maturalidade):

Stato di nascita (Pais de nascimento): Nazionalita (Nacionalidade):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Comiss3o recenseadora/freguesia do Estado-Membro de origem onde
esteve inscrito):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Est4 inscrito na qualidade de eleitor para votar nas elei¢des para o
Parlamento Eurapeu 2024 em (indicar o Estado-Membro)):

Carta di Identita (Cartdio de Cidad3o ou Bilhete de [dentidade): Numera nazionale (N.9 de identificacdo civil):

Numero elettorale (Nimero de Eleitor):

Indirizzo nello Stato membro di arigine (Morada no Estado-Membro de arigem):

Indirizzo completo in questo Comune (Morada completa nesta freguesia):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere |a capacit3 elettorale nel proprio Stato di

IT origlne.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

DECWARQ por minha honra que apenac exercerci o dircito de voto naos cleig3es pars o Parlaments Europeu em Itélia e que possuo capacidade eleitoral ativa no meu Cstado-Membro de origent.
PT Mais, DECLARO, que néo estou abrangldo por Incapacidades eleitorais no Estado-Membro de origem.

Data (Data): L J ARAMMYY Firma {Assinatura):




ELEZIONE PER | MEMER] DEL PARLAMENTO EURQPEC SPETTANTI ALL/ITALIA ALLEGATO B

T - RO
Comune (Municipalitate):
IT 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
RO Tn conformitate cu sec. 2 {2} din D.L. nr. 408/94, devenit art. 1 (1) din Legea 483/94, modificats prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cogname {(Nume ):
Nome (Prenume):
Cognome da nubile (Nume dinaintea c&sitoriei):
3
Nome di padre (Numele tatilui): Nome della madre (Numele mamei):
Sesso (Sex: M ' F Data di nascita (Data nasterii): DD/MMAVYYY

Luogo di nascita (Locul nasterii):

Stato di nascita (Tara de nastere): Nazionalita (Nationalitate):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localitatea sau circumscriptia in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima datd pe lista electorald numele lui / &i ):

¢ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegitor la alegerile pentru Parlamentul
European din 2024, din (indici numele statului membru):

Carta di ldentita (Carte de identitate): Numero nazionale (Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numdr electoral):

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

Indirizzo completo in questo Comune (Adresa completa in municipalitate):

DICHIARA di volere esercltare 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

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pi

di iudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

RO DECLAR ci imi vol exercita dreptul de vot la alegerile pentru Padamentul European doar in Italia st c3 am drept de vot in statul meu de origine.
De asemenea, declar ¢ nu existd o hotdrare judecitoreasca care s3 mi priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

Data (Data ): DD/MM/YYY Firma (Semnatura):




ELEZIONE PER | MEMBR! DEL PARLAMENTO EURGPEO SPETTANTL ALLMITALIA RELEGAICE

T - sE
Comune {Kommun):
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,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
SE Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, féljt av kap. 1{1) av lag 483/94, med tillagg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,
Jag, undertecknad
Cognome (Efternamn):
Nome (Férnamn):
Cognome da nubile {Flicknamn):
Nome di padre (Faders namn): Nome della madre {(Moders namn):
Sesso (Kon): M F Data di nascita (Fédelsedatum): J DO/MM/YVYY

Luogo di nascita (Fédelseplats):

Stato di nascita (Fédelseland): Nazionalita (Nationalitet):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kommun dér jag senast var folkbokférd):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Ar registrerad som rostberittigad i 2024 &rs val till
Europaparlamentzt i Sverige):

Carta di Identit3 (Identitetskort): Numero nazionale (Naticnellt nummier):

Numero elettorale (Nummer i réstlingd):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adress i ursprungslandet):

Indirizzo completo in questo Comune (Hela adressen pa den orten):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi é a suo carico alcun p d iudlziario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
SE INTYGAR att jag vill utdva min réstratt | valet till Europaparlamentet endast i Itallen och att jag har ratt att résta ¢ mitt ursprungsland.

Jag intygar ocksd att det inte finns nigra rittsliga beslut som forhindrar mig att résta | mitt ursprungsland.

Data (Datum): DO/MMAYVYY Firma (Signatur);




- ) o e ALLEGATO R
ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANT! ALUITALIA

T - 5
Comune (Ob¢ina):
IT Ai sensi deilart. 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
ST Na podlagi 2. odstavka 2. Elena Zakonodajne uredbe §t. 40B/94, prenesenega v 1. odstavek 1. Elena zakona 5t. 483/94 in spremenjenega s 15. Elenom zakona $t. 128 7 dne 24. 4, 1998,
SPODAJ PODPISANI/A
Cognome (Priimek):
Nome (Ime):
Cognome da nubile {Deklisko ime):
Nome di padre (Ime oéeta): Nome della madre (Ime matere):
Sesso {Spol): M F Data di nascita (Datum rojstva): L DD/MM/YVYY

Luogo di nascita (Kraj rojstva):

Stato di nascita (Driava rojstva): Nazionalita (DrZavljanstvo):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kraj ali volilna enota v mati&ni driavi €lanici, kjer je bil/a nazadnje vpisan/
a vvolilni imenik):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (je vpisan kot volivec za volitve v Evropski parlament v letu 2024 v
{navedite le dravo ¢lanico)):

Carta di Identita (Osebna izkaznica): Numero nazionale (Nacionalna 2tevilka):

Numero elettorale (Volilna Stevilka):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Naslov v mati¢ni drzavi &lanici):

Indirizzo completo in questo Comune (Polni naslov v tej obgini);

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezloni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e dI possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altres, che non vi & a suo carico alcun pi di io che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
ST IZJAVUAM, da bom svajo volilno pravico za volltve v evropski parlament Izvrieval le v Itallfi In da Imam pravico volitl v svojl matini driavi Elanlcl.

IZJAVUAM tud, da mi v matiéni driavi 2 nobeno odloZbo sodi¥¢a ni bila odvzeta volilna pravica.

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




- ALLEGATO ¥
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Comune (Obec):

IT 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 Podra par. 2 (2) D.L. £.408/94, schvéleného par. 1 (1) z3kona 483/94 v zneni par. 15 zikona 128 z 24.4,1998,
Ja, dole podpisany

Cognome (Priezviska):

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): OD/MMAYYY

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):

& 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 Elensky stat)):

Carta di Identita (Obéiansky preukaz): Numero nazionale (Narodné gislo}:

Numero elettorale {Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v élenskom 3tate pdvodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Upln adresa v tejto obi):

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 Ia capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carlco alcun provvedimento giudizlario che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

Lah

SK VYHLASUJEM, ¥e budem vykonavat svoje pravo volif vo volbach do Eurd parl u iba v Taliansku a e som opravneny volit vo svojom 5tite pdvodu.
Tief PREHLASUJEM, e neexistuje sidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravll o pravo vollt v mojom 3téte pévodu.

Data (Datum): DD/MMAYY Firma (Podpis):




