Al sig. SINDACO del Comune di

(Ufficio Elettorale)


ROCCHETTA SANT’ANTONIO
	OGGETTO:
	Richiesta d’iscrizione nelle liste elettorali aggiunte dei cittadini dell’Unione Europea per l’esercizio di voto e di eleggibilità alle elezioni comunali.

	
	


.....l..... sottoscritt ................................................................................................................................................. nat...... a ...............................................................................................il................................., Telefono      .................................,

Indirizzo e-mail: .................................................................................................................................................  

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197:

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 
di essere iscritt....... nelle liste elettorali aggiunte dei cittadini dell’Unione Europea per l’esercizio del diritto di voto e di eleggibilità alle elezioni Comunali;

 FORMCHECKBOX 
 
di essere iscritt....... nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune;

A tale fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di essere cittadin.... ....................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 
di essere iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune;

 FORMCHECKBOX 
  
di aver presentato in data ..................................      la richiesta di iscrizione anagrafica in questo Comune;

 FORMCHECKBOX 
 
di abitare in questo Comune al seguente indirizzo:


................................................................................................................................................. n. ..............

di avere/di aver avuto la residenza nel proprio Stato di origine al seguente indirizzo
 via   ................................................................................................................................................. n. .............
Città:.....................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 
di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di origine e che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di Origine, la perdita del diritto dell’elettorato attivo.
Allega, a termini del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, copia del proprio documento d’identità.

Rocchetta Sant’Antonio, lì ...................................
......I..... richiedente

..........................................................
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
