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Al SINDACO 
(UFFICIO ELETTORALE) 

COMUNE DI  

ALBA 

 
OGGETTO: Domanda di iscrizione nelle LISTE ELETTORALI AGGIUNTE PER LE ELEZIONI 

DEL PARLAMENTO EUROPEO da parte di cittadini dell’Unione Europea 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________, nat_ 

a ______________________________________________ il _______________,  residente in 

questo Comune in __________________________________________________,   

e-mail _________________________________, tel __________________________________,  

 

CHIEDE 
 

□ ai sensi del decreto legge 24 giugno 1994, n. 408, convertito con modificazioni dalla legge 
n. 483/94, e modificato  dalla L. n. 128/1998di essere iscritto/a nella lista elettorale 
aggiunta per poter esercitare il diritto di voto PER LE ELEZIONI DEL PARLAMENTO 

EUROPEO,. 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di 
dichiarazioni non veritiere:  
 

 DI VOLER ESERCITARE ESCLUSIVAMENTE IN ITALIA IL DIRITTO DI VOTO PER IL 

RINNOVO DEL PARLAMENTO EUROPEO 

 di essere cittadin__     __________________________________ 

 di essere iscritto nelle liste elettorali dello Stato membro di origine 

 che il proprio indirizzo nello Stato di origine è il seguente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 di essere in possesso dei diritti politici (ovvero di non avere riportato condanne penali che 

implichino la perdita del diritto elettorale); 

 il possesso della capacità elettorale nello Stato di origine; 

 l’assenza di un provvedimento giudiziario, penale o civile, a carico, che comporti la perdita 

dell’elettorato attivo per lo Stato di origine; 

 
ALBA, lì _____________  

FIRMA 

 

 
 


