ELEZIONE DEI MEMBR! DEL PARLAMENTO EURCPEQ SPETTANT! ALLTTALIA ALLECATO B

T - EZ
“Comune (Municipio):
i
!
iT Ai sensi delt’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In jegge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato daii’art, 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
/LA SOTTOSCRITTO/A
‘ES Par la establecido en ia sec.2{2) del O.L. no. 4D8/94, trasladade a la sec.1(1) de ia Loy 483/94, modificada pof la sec. 15 de la Ley 128 de 24/4/1998,
ELABAJO FIRMANTE
Cagnome {Apellidos):
i
i
Nome (Nombire}:
|
— ]
Cogname da nubile (Apellido de casada): :
) . -
Nome di'padre e madre (Nombre del Padre'y Madre):
| i
1 :
H OO |
T T ‘ ‘ . ! 7
Sesso(Sexo) M J F Data di nascita (Fecha de nacimiento): i : DO/MMYTCe
T SO : ‘ . J

Luogo dinascita (Lugar de nacimiento):
| .
%

‘Nazionalitd {Nacionalidad):

g !
i

la collettwné locale o circosciizione dello Stato membra di origine nelle cuiliste elettorali & iscritto (Localidad o distrito electoral en su EM de origen en cuya censo electoral
estuvo gioF liltima vex registrado/a):

e Iscritto in qualith di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (estd reglstrado/a como votante para las elecclones al Parlamento
Europeo en {indicar sélo e} Estado Miembro)): .
f

Carta di ideritita / numero nazionale {Documento de Identidad / nimera nacionall:

H
H
i
oem

Niirnero eléttorale (Ndmero de identificacidn Electoral):

Iridirizzo nello Stato membro di'origine {Direccidn en el Estado Miembro de origen):

Indirizzo Completo In Questo Comune {Direccian completa‘en su municipio};
13

Secondb Cognome {Segundo apellido):

. E mCHIMA di valere asercitare esclusivamenite in-fatia if dirltto di voto per le elezioni del manirt el parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacith elettorale ne! proprio Stato g
IT origine. .
DICHIARA, altres), the mon vi & 3 suo.carico aleun provvedimdnto wludiziario che tompath per Hsua State 3 odgine, 12 perdita dall‘a«moma attivg,

ES B DECLANO qué s6io ejerceré el derecho deisufragio en ttalla e las eleccmnea al Patlamento Europeo yque-estoy habliitade pars: votar en mi Emdo Miemb:o de- origen.
Tamblén DECLARO que no estoy privedo del derecho de voto an migstado Mlembro de prigen,

Data (Fecha): g oMM Fﬁrma {Firma): {
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