





Al Sig. Sindaco

  del Comune di Monteleone d’Orvieto
OGGETTO:Istanza per l’iscrizione dei cittadini stranieri di uno Stato membro dell’Unione Europea nella lista elettorale aggiunta ai sensi del Decreto Legge del 24 giugno 1994 n. 408 convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1 della Legge 3 agosto 1994 n. 483 e successive modifiche per le ELEZIONI del PARLAMENTO EUROPEO

Il/La sottoscritt ………………….……...………………….…………….…………………………….

nato/a a ……………………………….……….…… (Stato ……...….………….….…….…………)

il ………………....… telefono …….…………..……. e-mail ………....….…………………………

in possesso della cittadinanza ………………………..……………………………………………….

residente in ………………………………..…………………………………………..………………

indirizzo nello Stato di origine……………………………………………..………………………….

iscritto/a regolarmente nell’anagrafe della popolazione residente nel Comune di Monteleone d’Orvieto
C H I E D E

l’iscrizione nell’apposita lista elettorale aggiunta istituita presso questo Comune.

Dichiara come previsto dal Decreto Legge del 24 giugno 1994 n. 408, art. 2, comma 2:

· di voler esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto

· di essere iscritto elettoralmente nella collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine ………………...……………...…………………………..…………………………

· di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato d’origine e di  non aver a carico alcun provvedimento giudiziario, penale o civile che comporti per lo Stato d’origine la perdita dell’elettorato attivo.

Monteleone d’Orvieto, lì                                                            Il/La Richiedente          
                                                                                ___________________________                          

                     

	Ai sensi dell’art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente tramite un incaricato munito di delega, oppure a mezzo posta ordinaria o posta elettronica.


	FIRMATA DAL DICHIARANTE

IN MIA PRESENZA

lì, ............................
L’ADDETTO
.....................................
	SI ALLEGA FOTOCOPIA

 FORMCHECKBOX 
 CARTA D’IDENTITÀ’

 FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTO

 FORMCHECKBOX 
 PATENTE

 FORMCHECKBOX 
 ....................................................


Copia della presente viene restituita al/alla richiedente in segno di ricevuta.


.................................., lì ..................................
Il responsabile del servizio


......................................................................
Timbro








