ALLEGATO C

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI
ALL'ITALIA DA PARTE DEI CITTADINI DELL'UNIONE
EUROPEA RESIDENTI IN ITALIA

In occasione della prossima elezione del Parlamento europeo, fissata tra il
23 e il 26 maggio 2019, anche i cittadini degli altri Paesi dell’lUnione Europea
potranno votare in Italia per i membri del Parlamento europeo spettanti
all’Italia, inoltrando apposita domanda al sindaco del comune di residenza.

La domanda, il cui modello € disponibile sia presso il comune che sul sito
internet del Ministero dell'Interno all'indirizzo:
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019, dovra essere presentata agli
uffici comunali o spedita mediante raccomandata entro il 25 febbraio 2019.

Nel primo caso, la sottoscrizione della domanda, in presenza del
dipendente addetto, non sara soggetta ad autenticazione; in caso di recapito a
mezzo posta, invece, la domanda dovra essere corredata da copia fotostatica
non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38, comma
3, del DPR 28/12/2000, n. 445).

Nella domanda - oltre all’indicazione del cognome, nome, luogo e data di
nascita — dovranno essere espressamente dichiarati:

= la volonta di esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto;

= la cittadinanza;

= I'indirizzo nel comune di residenza e nello Stato di origine;

= il possesso della capacita elettorale nello Stato di origine;

= |'assenza di un provvedimento giudiziario a carico, che comporti per lo
Stato di origine la perdita dell’elettorato attivo.

Gli Uffici comunali comunicheranno tempestivamente I'esito della
domanda; in caso di accoglimento, gli interessati riceveranno la tessera
elettorale con l'indicazione del seggio ove potranno recarsi a votare.



ANNEX C

ELECTION OF THE MEMBERS OF THE EUROPEAN PARLIAMENT
BELONGING TO THE ITALIAN ALLOCATION OF SEATS BY EUROPEAN
UNION CITIZENS RESIDING IN ITALY

The European Parliament election will be held from 23th May to 26th May,
2019 and E.U. citizens residing in Italy have the right to vote in Italy and to
elect Italian candidates to the seats allocated to Italy in the European
Parliament. A formal application must be submitted to the mayor of the
municipality of residence.

The said application form can be collected at the municipal offices and it is
also available on the Internet at: https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-
2019 once filled in, it must be submltted to the Municipality in person or sent
by registered mail not later than 25 february,2019.

If the application is personally handed in, it is not necessary to have your
signature attested. If sent by mail, a photocopy of the applicant’s identity card
must be attached to the application form (sec. 38 sub. 3 of DPR 28/12/2000
n. 445).

Besides his /her full name, place, and date of birth, the person shall fill in
the form and state:

= his/her will to exercise his/her right to vote only in Italy;

. nationality;

" Full address in Italy and in his/her Member State of origin;

= right to vote in the Member State of origin;

» that there is no Court order against him/her that has deprived him/her
of the right to vote in his/her Member State of origin.

The municipal offices shall inform as soon as possible the person concerned
of the acceptance of his/her application and send him/her the voter’s card
stating the address where the polling station is located.



ANNEXE C

VOTE DES RESSORTISSANTS DE L'UNION EUROPEENNE RESIDANT
EN ITALIE POUR LES ELECTIONS DES MEMBRES AU PARLEMENT
EUROPEEN ATTRIBUES A L'ITALIE

A l'occasion des prochaines élections du Parlement européen qui auront lieu
du 23 au 26 Mai 2019, méme les ressortissants des pays de I'UE résidant en
Italie pourront voter en Italie pour les membres attribués a IItalie en
envoyant un formulaire au Maire de la commune de résidence.

Le formulaire — qui est disponible a la Mairie ou sur le site Internet du
Ministére de I'Intérieur: https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019 -
devra étre présenté a la Mairie ou envoyé par lettre recommandée avant le 25
Février 2019.

Dans le premier cas, le formulaire sera signé devant le fonctionnaire
responsable et il n‘est pas donc nécessaire l'authentification. Dans le cas
d’envoi par lettre recommandée, le formulaire devra étre accompagné d'une
photocopie non authentifiée d’un document d’identité du signataire (art. 38
alinéa 3 du Décret Présidentiel n°445 du 28/12/2000).

Le signataire qui remplit le formulaire devra indiquer ses données
d’identification (nom, prénom, lieu et date de naissance) et déclarer
expressément ce qui suit:

= sa volonté d’exercer exclusivement en Italie son droit de vote;

=  sa nationalité;

= son adresse dans la commune de résidence et son adresse dans son
pays d’origine;

= d’avoir le droit de vote dans son pays d’origine;

" qu’il n"y a aucune mesure judiciaire a sa charge entrainant la perte du
droit de vote dans son pays d’origine.

Les bureaux municipaux devront communiquer en temps utile l'issue de
cette demande. En cas d’acceptation, le signataire de la demande recevra une
carte d’électeur indiquant le bureau de vote ou il doit voter.



ANLAGE C

WAHL DER AN ITALIEN ZUGESCHRIEBENEN VERTRETER DES
EUROPAISCHEN PARLAMENTS, SEITENS DER IN ITALIEN ANSASSIGEN
UNIONSBURGER

Anlasslich der nadchsten zwischen dem. 23. Mai und 26. Mai 2019
stattfindenden Wahl zum Europdischen Parlament, erhalten auch die Biirger
anderer Ldander der Europdischen Union die Mdglichkeit, in Italien flr die an
Italien zugeschriebenen Vertreter zu wadhlen, wenn sie einen entsprechenden
Antrag bei dem flr ihren Wohnsitz zustandigen Blirgermeister stellen.

Der Antrag - das Formular ist bei der Gemeinde zugadnglich oder im
Internet unter https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019 erhaltlich -
muss vor dem 25 Februar 2019 eingereicht werden oder per Einschreiben bei
der zustandigen Gemeinde eingegangen sein.

Im ersten Fall, kann das Unterzeichen des Antrages unter Beisein eines
zustandigen Beamten ohne Beglaubigung gestellt werden. Wird der Antrag
jedoch auf dem Postweg zugestellt, muss ihm eine unbeglaubigte Fotokopie
des Personalausweises beigelegt werden (Art. 38, Absatz 3 DPR 28/12/2000 n.
445).

Im Antrag ist auBer Nach-und Vorname, Geburtsort und Geburtsdatum
folgendes anzugeben:

@ Die Absicht, das Wahlrecht ausschlieBlich in Italien auszuliben;

=  Staatsangehoérigkeit; .

= Wohnsitzadresse sowohl in Italien als auch im Herkunftsland;

= Der Besitz der Wahlerschaft im Herkunftsland,

=  Der Nachweis, dass keine gerichtlichen MaBnahmen anhdngig sind, die
im Herkunftsland zu einem Verlust der Wahlberechtigung fliihren kénnen.

Die Gemeindeamter werden in kurzer Zeit die Ergebnisse des Antrages
mitteilen; wird der Antrag akzeptiert, so wird dem Antragsteller sowohl ein
Wahlausweis, als auch die Adresse des Wahllokals erhalten, wo er wahlen
kann.



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B

IT - EN
Comune (Municipality):
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
EN Under sec. 2 (2) of D.L. no. 408/94, passed by sec. 1 (1) of Law 483/94, as amended by sec. 15 of Law 128 dated 24/4/1998,
|, THE UNDERSIGNED
Cognome (Family name):
Nome (First name):
Cognome da nubile (Maiden name):
Nome di padre e madre (Father's and mother's name):
Sesso (Gender): M F Data di nascita (Date of birth): l DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Place of birth):

Stato di nascita (Country of birth): Nazionalita (Nationality):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Locality or constituency in the home MS on the electoral roll of which his /
her name was last registered): i

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (is registered as a voter for the 2019 European Parliament
elections in (indicate Member State only)):

Carta di Identita / numero nazionale (Identity card / national number):

Numero elettorale (Electoral number):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Address in the Member State of origin):

Indirizzo completo in questo Comune (Full Address in this municipality):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
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.

EN STATE that | will exercise my right to vote in the election of the European Parliament only in Italy and that | am entitled to vote in my Member State of origin.

| also DECLARE that there is no Court order against me that has deprived me of the right to vote In my Member State of origin.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA ALIEEATI S

IT - SK
Comune (Obec):
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
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 e madre (Meno a priezvisko otca a 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 prisluinost):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voli€ pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2019 (uvedte iba Elensky 3tat)):

Carta di Identita / numero nazionale (Obtiansky preukaz / ndrodné &lslo):

Numero elettorale (Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v élenskom 3tite pévodu):

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

LT

SK

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all'italia e dip dere la capacita el le nel proprio Stato di
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.

VYHLASUJEM, Ze budem vykonavat svoje pravo volit vo volbéch do Eurépskeho parl: u iba v Taliansku a e som opravneny volif vo svojom 3tite pévodu.
TieZ PREHLASUJEM, Ze neexistuje sidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o pravo volit v mojom §téte pévodu.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALLITALIA ALLEGATOB

T - Si
Comune (Ob¢cina):
IT Aisensl 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
ST Na podlagi 2. odstavka 2. &lena Zak dajne uredbe 3t. 408/94, prenesenega v 1. odstavek 1. élena zakona §t. 483/94 in spremenjenega s 15. Elenom zakona §t. 128 z dne 24. 4. 1998,
SPODA) PODPISANI/A
Cognome (Priimek):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Deklisko ime):
Nome di padre e madre (Ime ofeta in matere):
Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum rojstva): . J DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Kraj rojstva):

Stato di nascita (DrZava 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 drZavi &lanici, kjer je bil/a nazadnje vpisan/
a v volilni imenik):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (je vpisan kot volivec za volitve v Evropski parlament v letu 2019 v
(navedite le drzavo Elanico)):

Carta di Identita / numero nazionale (Osebna izkaznica / nacionalna $tevilka):

Numero elettorale (Volilna 3tevilka):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Naslov v matiéni drZavi élanici):

Indirizzo completo in questo Comune (Polni naslov v tej obéini):

d

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di p e la cap le nel proprio Stato di
origine. '
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr dii iudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

SI IZJAVUIAM, da bom svojo volilno pravico za volitve v evropski parlament izvrieval le v Italiji in da imam pravico voliti v svoji matiéni drzavi lanici.

1IZJAVUAM tudi, da mi v matiéni dravi z nobeno odloZbo sodi$¢a ni bila odvzeta volilna pravica.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA SLESORID S

IT - SE
Comune (Kommun):
IT Al sensl 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 tilligg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,
Jag, undertecknad
Cognome (Efternamn):
Nome (Férnamn):
Cognome da nubile (Flicknamn):
Nome di padre e madre (Faders och moders namn):
Sesso (Kon): M F Data di nascita (Fodelsedatum): DD/MMAYYY

Luogo di nascita (Fodelseplats):

Stato di nascita (Fodelseland): 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 2019 in (indicare lo Stato membro) (Ar registrerad som réstberattigad i 2019 ars val till
Europaparlamentet i Sverige):

Carta di Identita / numero nazionale (Identitetskort/nationellt nummer):

Numero elettorale (Nummer i réstlangd):

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

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

Numero di registrazione personale Svedese YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-smrigt personnummer: YYYYMMDDXXXX):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all'ltalia e di p dere la capacit 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.

SE INTYGAR att jag vill utéva min réstritt i valet till Europaparlamentet endast i Italien och att jag har rétt att résta i mitt ursprungsland.
Jag intygar ocksa att det inte finns nagra rittsliga beslut som férhindrar mig att résta i mitt ursprungsland.

Data (Datum): | DD/MM/YYYY Firma (Signatur):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL/ITALIA ALIEGATO 8

IT - 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, devenit3 art. 1 (1) din Legea 483/94, modificat prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume):
Cognome da nubile (Nume dinaintea cis3toriei):
Nome di padre e madre (Numele tat3lui si numele mamei):
Sesso (Sex): M F Data di nascita (Data nagterii): ] DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Locul nasterii):

Stato di nascita (Tara de nagtere): 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/ ei ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegétor la alegerile pentru Parlamentul
European din 2019, din (indicd numele statului membru)):

Carta di Identita / numero nazionale (Carte de identitate/ Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numdr electoral):

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

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

LT

RO

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp 1 all'Italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudizlario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

DECLAR cé imi vol exercita dreptul de vot la alegerile pentru Parlamentul European doar in Italla §i c& am drept de vot in statul meu de origine.
De asemenea, declar ca nu exist3 o hotérare judecitoreascd care si mé priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

Data (Data ): L DD/MM/YYYY Firma (Semndtura):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL'ITALIA ALLEGATO B

T - PT
Comune (Freguesia):
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
PT De acordo com o art2. 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 e madre (Nome do pai e da mae):
Sesso (Sexo): M F Data di nascita (Data de nascimento): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Naturalidade):

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 2019 in (indicare lo Stato membro) (Estd inscrito na qualidade de eleitor para votar nas elei¢des para o
Parlamento Europeu 2019 em (Indicar o Estado-Membro)):

Carta di Identita / numero nazionale (Cart3o de Cidad&o ou Bilhete de Identidade/ n.2 de identificagdo civil):

Numero elettorale (Numero de Eleitor):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Morada no Estado-Membro de origem):

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

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo spettanti all’italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
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.
DECLARO por minha honra que apenas exercerei o direito de voto nas eleigdes para o Parlamento Europeu em Itdlia e que possuo capacidade eleitoral ativa no meu Estado-Membro de origem.
PT A ; FERANEE
Mais, DECLARO, que ndo estou gido por incag no Estado-Membro de origem.

Data (Data): L J DD/MM/YYYY Firma (Assinatura): :I




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA ALLEGATO B

IT - NL
Comune (Gemeente):
IT Aisensi 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):
Nome (Voorna(a)m(en)):
Cognome da nubile (Meisjesnaam/geboortenaam):
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): L l DD/MM/YYYY

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 (Gemeente of kieskring in de lidstaat van herkomst, waar zijn/haar naam
voor het laatste geregistreerd is geweest op de kiezerslijst):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (staat geregistreerd als kiezer voor de verkiezingen in 2019 voor
het Europees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitsbewijs/nationaal nummer):

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):

IT

NL

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all’italia e di p dere la capacita elettorale nel proprio Stato di
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.

VERKLAAR dat ik mijn actief kiesrecht voor de verk gen van het Europees Parlement alleen zal uitoefenen in Italié en dat ik 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): DD/MM/YYYY Firma (Handtekening): [




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA ALLEGRTO B

T - MT
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 modificato 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 TART IFFIRMAT/A
Cognome (Kunjom):
Nome (Isem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre e madre (Isem missierek u ommok):
Sesso (Sess): M F Data di nascita (Data tat—twelid):r DD/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 liste elettorali & iscritto (Lokalita fl-Istat Membru ta' origini li fijha ismu/isimha kien irregistrat |-
ahhar fir-Registru Elettorali):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (registrat/a bhala votant/a ghall-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew
2019 (indika I-Istat Membru biss)):

Carta di ldentita / numero nazionale (Karta tal-ldentita/Numru nazzjonali):

Numero elettorale (Numru Elettorali):

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

Indirizzo completo in questo Comune (Indirizz shih f'din il-lokalita):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carlco alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

MT NIDDIKJARA li jiena se nezercita d-dritt tieghi li nivvota fl-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-italja u li ghandi dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi.

NIDDIKJARA wkoll li ma hemm ebda ordni tal-Qorti kontra tieghi li ¢¢ahhadni mid-dritt |i nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghl.

Data (Data): IDD/MM/VWV Firma (Firma):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL/ITALIA ALRERIRS

T - LV
Comune (Pasvaldiba):
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
LV P&c D.L. Nr. 408/94 2 (2) panta, kas stajies speka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas st3)ies sp&ka ar 1998.gada 24. aprila Likuma Nr.128 15.panta grozijumiem,
Es, apaksa parakstijies/-usies
Cognome (Uzvards):
Nome (Vards):
Cognome da nubile (Pirmslaulibu uzvards):
Nome di padre e madre (Téva un mates vards):
Sesso (Dzimums): M F Data di nascita (Dzim$anas datums): L —I DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Dzim3anas 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 vélé$anu apgabals vai vélé$anu iecirknis, kura
vélétaju registra vins / vina pédéjo reizi ir bijis registréts ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ir registréts ka vél&tajs 2019.gada Eiropas Parlamenta vélésanam...
(Kura dalibvalsti? Noradit tikai dalibvalsti!)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personas aplieciba /personas kods):

Numero elettorale (Vélétaja numurs):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adrese piederibas dalibvalsti):

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

IT

LV

Parl P 1

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del F europeo sp all'ltalia e dip dere la cap nel proprio Stato di

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.

Es APLIECINU, ka 3u bal: ibas Eiropas Parl vélédanas tikai Italija un ka man ir tiesibas balsot piederibas dalibvalsti.
Es ari APSTIPRINU, ka piederibas dalibvalsti ar tiesas nolémumu man nav atpemtas tiesibas balsot Eiropas Parlamenta vélg$anas.

Data (Datums): DD/MM/YYYY Firma (Paraksts):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

ALLEGATO B

IT - LU
Comune (Commune):
IT Ai sens| 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 |'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en lol par art. 1 alinéa 1 de la Loi et n.483/94 modifie par art. 15 de la Lol n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné
Cognome (Nom de famille):
Nome (Prénom):
Cognome da nubile (Nom d'épouse):
Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):
Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): I DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (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 2019 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les Iéections au Parlement
Européen):

Carta di Identita / numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

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):

LT

LU

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl; europeo sp i all'ltalia e di p dere la

a elettorale nel proprio Stato di

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.

Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans mon pays de naissance
Je déclare ne faire I'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de nalssance me privant de mon droit de vote

Data (Date): I IDD/MM/WW Firma (Signature):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA AR

T - LT
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. nr. 408/94, 2str. 2d., patvirtinta Telsés 483/94, 1str. 1d., su pakeitimais, padarytais Teisés 128, 1998/04/24, 15str.
A8, ZEMIAU PASIRASES/PASIRA3IUSI
Cognome (Pavardé):
Nome (Vardas):
Cognome da nubile (Mergautiné pavardé):
Nome di padre e madre (Tévo ir motinos vardas):
Sesso (Lytis): M F Data di nascita (Gimimo data): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Gimimo vieta):

Stato di nascita (Gimimo 3alis): Nazionalita (Pilietybe):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (yra jregistruotas kaip rinkéjas/rinkéja, 2019 mety rinkimams j
Europos Parlamentg (nurodykite tik valstybg nare)):

Carta di Identita / numero nazionale (Asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas/asmens kodas):

Numero elettorale (Rinkimy numeris):

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

Indirizzo completo 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 elezioni dei membri del Parl peo sp iall'ltalia e di p dere la capacita el le 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.

LT PAREI3KIU, kad pasinaudosiu balsavimo teise per Europos Parlamento rinkimus tik Italijoje ir, kad turiu teisg balsuoti savo kilmés valstybéje naréje.
Talp pat parel¥kiu, kad néra Jokio teismo sprendimo, kuriuo man biity atimta teisé balsuoti mano kilmés valstybé|e naréje.

Data (Data): L DD/MM/YYYY Firma (Parasas):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT] ALLITALIA ALIEGATOB

IT - IE
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
IE 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 Dhli 128 dar dita 24/4/1998,
DEIMHNIM, AN DUINE THIOS-SINITHE
Cognome (Sloinne):
Nome (Céad ainm):
Cognome da nubile (Sloinne roimh phésadh):
Nome di padre e madre (Ainm athar agus mathar ):
Sesso (Inscne): M F Data di nascita (Data Breithe): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (lonad Breithe):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Duiche né toghcheantar sa Bhallstt dichais ar an rolla toghthéiri ina
raibh a (h)ainm cléraithe an uair dheireanach):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (T4 (name) cldraithe mar vétalaf do thoghchdin Pharlaimint na
hEorpa 2019 in (léirigh an Ballstat amhain)):

Carta di Identita / numero nazionale (Cérta aitheantais / uimhir néisitnta):

Numero elettorale (Uimhir toghchdin):

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

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el nel proprio Stato di

IT origine.

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

IE go mbainfidh mé Gsdid as mo cheart chun véta a chaitheamh | dtoghchan Pharlaimint na hEorpa san lodail amhdin agus go bhfuilim i dteideal véta a chaitheamh i mo Bhallstét tionscnaimh.
DEARBHA(M freisin nach bhfuil aon ordu Cuiirte | mo choinne a bhain an ceart ata agam chun véta a chaltheamh | mo Bhallstat tionscnaimh.

Data (Data): JW/MMMW Firma (Sfniu):




ALLEGATO B
T - HU

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Onkorméanyzat):

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
HU Az 1998. dprilis 24-i 128. térvény 15. szakaszaval médositott, a 483/94. szdmu térvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szamu D.L. 2, szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott
Cognome (Csaladi név):
Nome (Ut6név):

Cognome da nubile (Sziiletési név):

Nome di padre e madre (Apja és anyja neve):

Sesso (Nem): M F Data di nascita (Sziletési id6): I DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Sziiletési hely):

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

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztépolgar a 2019. évi eurépai parlamenti
valasztasokon a kdvetkez§ tagallamban (csak az orszégot jeldlje meg )):

Carta di Identita / numero nazionale (személyazonosité igazolvany / személyi azonosité):

Numero elettorale (vélasztasi azonosité szam):

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

Indirizzo completo in questo Comune (Lakcim ezen 6nkormanyzat teriiletén):

IT

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl| peo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
crigine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

Lol delk

KUELENTEM, hogy szavazati jogomat az eurdpai parl. ilasztd g Ol agban fogom gyakorolni, és hogy az dllampolgdrsdgom szerinti tagallamban i joggal
Kijelentem tovabbd, hogy az dllampolgdrsagom szerinti tagallamban nem &llok a szavazati Jogbé| kizré birésagl itélet hatélya alatt.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

ALLEGATO B

IT - HR
Comune (Op¢ine/gradovi):
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
HR Sukladno Elanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pod &lankom 1(1) Zakona 483/94, uz izmjenu &lankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani
Cognome (Prezime):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Djevojatko ime):
Nome di padre e madre (Ime oca i ime majke):
Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum rodenja): r DD/MM/YYYY

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 Eijem je registru
bira¢a posljednje on/ona upisan/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao bira& u registar birata za izbore za EU Parlament
2019 (naznaéiti samo drZavu &lanicu)):

Carta di Identita / numero nazionale (Osobna iskaznica/ osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale (Izborni broj ):

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

Indirizzo completo in questo Comune (Puna adresa u gradu/opéini):

IT

ita elettorale nel proprio Stato di

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp iall'ltalia e di p dere la
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedi giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

IZJAVA da ¢u korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u Italiji | da posjedujem biratko pravo u driavi €lanici porijekla.
Ja takoder izajavljujem da ne postoji SUDSKA odluka koja me je li3ila biratkog prava u drzavi élanici porijekla.

Data (Datum): L —loo/MM/ww Firma (Potpis):




ALLEGATO B
IT - GR

ELEZIONE DEl MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (Arfpog):

IT

GR

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

Zopdwva pe to &pbpo 2 (2) Tou D.L. no 408/94, to onolo evowpatdOnke pe tnv nap. 1{1) tou vopou 483/94, 6nw TpononoliBnKe |e Ty nap. 15 Tou vopou 128/24.04.1998,
O KATQOGI! YNOTErPAMMENOZL

Cognome (Emwvupo):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile (Enwvupo natépa):

Nome di padre e madre (Ovopa natépa Kat untépag):

Sesso (QUAo): M F Data di nascita (Hpuepopnvia yévwnong): I DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Témog yévvnaoncg):

Stato di nascita (Xwpa yévwvnoncg): Nazionalita (I8ayévea:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (EkAoyikdg katdhoyog Tou Srjpou otov omnoio eipal eyyeypappévog
teleutaia oto Kpdtog- MEAog Kataywyng Hou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappévog wg exkAoyéag yLa Tig EKAOyEG Tou
Eupwnaikol KowopouAlou 2019 otnv (avadéparte pévo to Kpdroc- Méhac)):

Carta di Identita / numero nazionale (AptBpdg AeAtlou Tavtdtntag):

Numero elettorale (EkAoykdg AptBpdg):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AlebBuvan oto Kpdrtog -Mérog kataywyrg):

Indirizzo completo in questo Comune (MArjpr¢ AtevBuvon o' autd tov Arjpo):

IT

GR

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
arigine.

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

AHAQNQ Y 411 Ba agkriow To ekAoyiko pou Sikalwpa oTig ekAoyEG yia TV avasetgn Tov Eup O KowvoBoullou puévo otnv Itahla kat 6tL éxw to Sikalwpa Tou ekAéyew oto Kpdrog-
MéAog Kataywyng Hou.

Eniong SnAwvw unedBuva ot Sev éxw otepnBei to Sikaiwpa Tou exhéyet oto Kpdrog-Mélogytpa YWYrg Hou Katém & fg anodaoews,

Data (Hpepopnvia): DD/MMYYY Firma (Yroypadn):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Commune):

ALLEGATO B
IT - FR

IT

FR

Aisensl 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

Aux termes de l'art. 2, deuxiéme alinéa de I'Acte Iégislatif n. 408/94, transformé en loi par I'article 1er alinéa 1 de la Lol n. 483/94 modifiée par I'article 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,

Je soussigné

Cognome (Nom (nom de naissance)):

Nome (Prénom(s)):

Cognome da nubile (Nom d'usage):

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

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance):[

DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (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 2019 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)):

Carta di ldentita / 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'origine (dont il/elle est ressortissant)):

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

IT

FR

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p dere la

le nel proprio Stato di

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.

Je déclare vouloir exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans I'Etat dont je suis ressortissant.

Je déclare ne faire I'objet d’aucune condamnation ou incapacité électorale dans I'Etat dont Je suls ressortissant me privant de mon droit de vote.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA AKIEGRL G

IT - FI
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 kaytéssi ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (Isén nimi ja didin 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 siina jasenvaltiossa, jonka kansalainen on):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Jdsenvaltio, jossa danioikeutettu vuoden 2019 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identita / numero nazionale (Henkildtunnus):

Numero elettorale (Adnestéjénumero):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Viimeinen asuinosoite Unionin siini jisenvaltiossa, jonka kansalainen on):

Indirizzo completo in questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl; europeo sp i all'italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di

IT origine.

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

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kéyttavéni ddniolkeuttani Euroopan Parlamentin vaaleissa ainoastaan Italiassa ja etti olen #nioikeutettu siina Unionin jasenvaltiossa, jonka kansalainen olen.
Lisksi VAKUUTAN, etté en ole tuomioistuimen paitoksen takia menettanyt a@nioikeuttani siind Unionin j4senvaltiossa, Jonka kansalainen olen.

Data (Paivays): L Ioomwww Firma (Allekirjoitus):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B

Iim = 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 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
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):
Nome di padre e madre (Nombre del Padre y Madre):
Sesso (Sexo): M F Data di nascita (Fecha de nacimiento): DD/MMAYYY

Luogo di nascita (Lugar de nacimiento):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localidad o distrito electoral en su EM de origen en cuyo censo electoral
estuvo por Ultima vez registrado/a):

@& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (estd registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento
Europeo de 2019 en (indicar sélo el Estado Miembro)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nimero del Documento Nacional de Identidad):

Numero elettorale (Nimero de identificacién Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Direccién en el Estado Miembro de origen):

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

Secondo Cognome (Segundo apellido):

IT

ES

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri de iall'ltalia e dip dere la ita el le nel proprio Stato di
aorigine.

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

p!

DECLARO que sélo ejerceré el derecho de sufragio en Italia en las elecciones al Parlamento Europeo y que estoy habilitado para votar en mi Estado Miembro de origen.
También DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en mi Estado Miembro de origen.

Data (Fecha ): L DD/MM/YYYY Firma (Firma): I




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA ALLEGATO 8

IT - EE
Comune (Omavalitsus):
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
EE Lahtudes Seadusandliku Dekreedi nr 408/94 § 2 I5ikest 2, mis muudeti seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 |5ikega 1 ja mida muudeti 24. aprilli 1998 Seaduse nr 128 §-ga 15,
MINA, ALLAKIRIUTANU
Cognome (Perekonnanimi):
Nome (Eesnimi):
Cognome da nubile (Neiupdivenimi):
Nome di padre e madre (Isa ja ema nimi):
Sesso (Sugu): M F Data di nascita (Siinniaeg): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Siinnikoht):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Péritoluliikmesriigi omavalitsus v3i valimisringkond, kus viimati oli kantud
valijate nimekirja ):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (on kantud 2019 aasta Euroopa Parlamendi valimistel valijate
nimekirja (markida ainult likmesriik)):

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kaart/ riiklik number):

Numero elettorale (Valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aadress péritoluliikmesriigis):

Indirizzo completo in questo Comune (Tépne aadress omavalitsuses):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italla il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
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.

EE AVALDAN, et ma kasutan oma haaledigust Ei pa Parl; di val | ainult Itaalias ja ma oman &igust hiletada oma péritoluliikmesriigis.

Ma samuti KINNITAN, et minult ei ole kohtulahendiga hail ] péritoluliikmesriigls &ra vdetud.

Data (Kuupdev): l DD/MMAYYYY Firma (Allkiri):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B

IT - DK
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 I henhold til paragraf 2, stk. 2, af D.L. nr, 408/94 vedtaget ved paragraf 1, stk. ,1 af lov nr. 483/94, som andret ved lov nr. 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEDE
Cognome (Efternavn):
Nome (Fornavn ):
Cognome da nubile (Pigenavn):
Nome di padre e madre (Faders og moders navn):
Sesso (Kgn): M F Data di nascita (Fgdselsdato): I DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Fgdested):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Valgkreds i bopzelsmedlemsstaten, hvor den seneste optagelse p3
valglisten har fundet sted):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvalget 2019 i (angiv
medlemsstaten)):

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kort nr. / 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 esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezionl dei membri del Parl peo sp 1 all'italia e di p dere la capacita el le 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.

DK Erklzerer, at jeg kun vil udgve min ret til at afgive stemme til Europa-Parlamentsvalget i Italien, og at jeg har valgret | mit oprindelsesland.
Jeg erkleerer ogsa, at jeg ikke har mistet valgretten i mit oprindelsesland.

Data (Dato): L J DD/MM/YYYY Firma (Understrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA MLEEWO &

IT - DE
Comune (Gemeinde):
T 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
DE GemaR § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, geindert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998
DER UNTERZEICHNER
Cognome (Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Geburtsname):
Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):
Sesso (Geschlecht): ‘M F Data di nascita (Geburtsdatum): L DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

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

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum
Europaischen Parlament 2019 in (nur Mitgliedstaat ) ):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

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

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

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

IT

DE

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sg i all'ltalia e di p dere la capacita el nel proprio Stato di
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.

ERKLART, dass er ausschlieplich in Italien das Wahlrecht zum Wahl des Européischen Parlaments ausiiben méchte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.
ERKLART auBerdem, dass er In seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheldung vom Wahlrecht ausgeschlossen Ist.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

ALLEGATO B

F -~ EZ
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
CZ Podle § 2 odst. 2 D.L. & 408/94, pfijatého podle § 1 odst. 1 zdkona 483/94, ve znéni § 15 2akona 128 z 24. 4. 1938, -
Ja, nize podepsany
Cognome (Pfijmeni):
Nome (Jméno):
Cognome da nubile (Rodné pfijmenti):
Nome di padre e madre (Jméno otce a jméno matky):
Sesso (Pohlavi): M F Data di nascita (Datum narozeni): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni):

Stato di nascita (Zemé narozeni):

Nazionalita (Statni obganstvi):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Misto nebo okrsek v domovském &lenském stété, kde byl(a) naposledy
zapsan(a) v seznamu voliéa):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (je registrovan jako voli€ pro volby do Evropského parlamentu 2019
v (uved'te pouze Elensky stét)):

Carta di Identita / numero nazionale (Identifika&nl pritkaz/n&rodni &islo):

Numero elettorale (Volebni &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v élenském stété ptivodu):

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

IT

Cz

ela

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e di p d

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.

PROHLA3UJI, Ze vykondm své prévo hl: ve volbich do kého parl pouze v Italii a Ze mdm v élenském stdté mého pavodu pravo volit.
Z4rovel PROHLA3UJI, 3e |sem v lenském stété mého pivodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven prava volit.

nel proprio Stato di

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL/ITALIA ALLEGATOB

IT - BG
Comune (0O6wuHa):
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
BG CoraacHo 4. 2, an. 2 or 3akoH D.L. N2 408/94, npesbpHaT B 3aKoH ¢ 4n. 1, an. 1 ot 3aKoH 483/94, uam. c un. 15 or 3aKoH 128 ot 24.4.1998 .,
A3, AONYNOANUCAHUAT(ATA)
Cognome (®amunnua):
Nome (Ume):
Cognome da nubile (Momutcko ume):
Nome di padre e madre (MUme Ha maiikaTa 1 Ha Gawara):
Sesso (Mon): M F Data di nascita (flata Ha pamaaHe): DD/MMAYYYY

Luogo di nascita (MAcTo Ha paxgaHe):

Stato di nascita (CTpana Ha pamaaHe): Nazionalita (HauuonanHocr):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (HaceneHo MAcTo UnK n3brpaTeneH paitoH B AbpasaTa UaeHKa no
npousxog, B U3bupatenHuTe CNUCHLM Ha KOATO HEroBOTO/HEWHOTO UMe e 610 NocNeAHO PerucTpUpaHo):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (cbm perucTpupaH(a) Kato rnaconogasarten 3a usbopure 3a
Esponeiicku napnameHT npes 2019 r. B (nocoyeTe AbpikaBaTa YNeHKa)):

Carta di Identita / numero nazionale (nM4Ha kapTa/nacnopr):

Numero elettorale (U36uparteneH Homep):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aapec B Abpasarta uneHKa No Nponsxoa):

Indirizzo completo in questo Comune (Mbnex agpec e Tasu o6wuHa):

Numero di Identificazione Personale (EauHeH rpapaaHcku Homep):

IT

BG

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp i all'ltalia e dip dere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

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

AEKNAPUPAM, e Wwe ynpaKHA NPaBoTo CHU Ha raac Ha usbop 3a Esp 1 P camo B Uranua u Ye UMam Npaso Aa rnacy B MOATa Abp no np

AEKNAPUPAM cbLio, Ye HAMA Cbae6HO peleHue CPelly MeH, C KOETO 4a CbM (a) ot np Aa rnacy B MoATa nonp

Data ([ara): L DD/MM/YYYY Firma (Moanuc):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA - ALLEGATO'B

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

Luogo di nascita (Geburtsort):

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

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
sein/ihr Name zuletzt eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Als Wihler fiir die Wahlen des Européischen Parlaments 2019
eingetragen (nur Mitgliedstaat angeben)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweisnummer/nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

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

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all'ltalia e dip dere 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.
Er/Sle ERKLART dass er/sle sein/Ihr Stimmrecht far die Wahl des Europiischen Parlaments nur in Italien austben wird und dass er/sie in seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat das Stimmrecht

BE besitzt.
Er/Sie ERKLART, dass ihm/ihr das Stimmrecht in seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat nicht aufgrund einer gegen ihn/sie ergangenen gerichtlichen heidung B! den ist.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA hiseehivs

IT - BE
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
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 e madre (Naam van de vader en van de moeder):
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): I DD/MM/YYYY

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 2019 in (indicare lo Stato membro) (is opgenomen als kiezer voor de verkiezingen van 2019 voor het
Europees Parlement in (enkel Lidstaat aangeven)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitskaart /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):

d i3 ol

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di p la cap le nel proprio Stato di
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 zal uitoefenen in Italié en dat ik stemrecht heb in mijn Lidstaat van herkomst.
VERKLAAR eveneens dat er geen arrest tegen mij bestaat dat mij heeft ontzet uit mijn stemrecht in mijn Lidstaat van herkomst.

Data (Datum): L JDD/MM/WW Firma (Handtekening): r




ALLEGATO B
IT = BE

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Commune):

T

BE

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

Aux termes de |'art. 2 alinéa 2 de I'Acte Législatif n* 408/94, transformé en loi par I'art. 1er 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]

Cognome (Nom):

Nome (Prénom):

Cognome da nubile (Nom de jeune fille):

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

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): —l DO/MMAYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

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

la collettivita locale o circoscrizione 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):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (est inscrit comme électeur pour les élections du Parlement
européen de 2019 en/au (uniguement indiquer I'Etat membre)):

Carta di Identita / numero nazionale (Numéro de carte d'identité / 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):

IT

BE

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp iall'ltallaedip dere la capacita el le nel proprio Stato di
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.

DECLARE vouloir exercer exclusivement en Italie mon droit de vote pour I'élection du Parlement européen et avoir le droit de vote dans mon Etat membre d'origine.
DECLARE également qu'il n'existe aucune mesure judiciaire 3 ma charge entrainant la perte du droit de vote dans mon pays d'origine.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (Gemeinde):

ALLEGATO B
T - AT

IT

AT

Aisensi 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

GemaR 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 elnes Gesetzes

verabschledet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

Cognome (Familienname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Familienname (ledig)):

Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum):

DD/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 (Gemeinde im Herkunftsmitgliedstaat, wo die wihlende Person zuletzt in
ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv wahlberechtige Person fiir Wahlen zum Européischen
Parlament 2019 eingetragen in (nur Angabe des Mitgliedstaates)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahinummer):

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

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

IT

AT

ita el le nel proprio Stato di

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all'italia e dip dere la
origine. >
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provved gludiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

£ lied. i

das ht besitze.

ERKLARE, dass ich bei Wahlen zum Européischen Parlament die italienischen Mitglieder wihlen will und im Herk
ERKLARE, dass Ich nicht aufgrund elnes gerichtlichen Urtells das Wahlrecht im Herkunftsmitgliedstaat verloren habe.

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




