DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIUNTA PER I CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA
art. 1 D.Lgs. n. 197/1996
(per il rinnovo degli organi del Comune – Sindaco e Consiglio Comunale)
Al Sindaco del Comune di San Salvatore di Fitalia (ME)
Il/La sottoscritto/a:
Cognome e nome: ________________________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________________________
Cittadinanza: _____________________________________________________________
Codice fiscale (se posseduto): _______________________________________________
Residente nel Comune di San Salvatore di Fitalia (ME)
in Via/Piazza ____________________________________________________ n. ______
Precedente residenza nello Stato estero (Paese UE di origine):
Stato: __________________
Indirizzo completo: _________________________________________________

Telefono: ________________________________________________
Email: ___________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a nella lista elettorale aggiunta del Comune di San Salvatore di Fitalia, ai sensi del D.Lgs. n. 197/1996, al fine di poter esercitare il diritto di voto per l’elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale.
CONSAPEVOLE
· delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci; 
· della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 
DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000:
· di essere cittadino/a di uno Stato appartenente all’Unione Europea; 
· di essere residente nel Comune di San Salvatore di Fitalia; 
· di non essere decaduto/a dal diritto di voto nello Stato membro di origine; 
· di non essere incorso/a in cause ostative all’esercizio del diritto di voto. 
ALLEGA
· copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
· dichiarazione sostitutiva relativa al possesso di un documento di identità valido. 
Data _____________________
Firma _______________________________


