ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Gemeinde):

IT Aisensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L 483/94 & modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
TL/LA SOTTOSCRITTO/A
Gemafl Art. 2 Abs. 2 des Gesetzesdekrets Nr. 408/94, der auf Grund von Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes 483/94, gedndert durch Art, 15 des Gesetzes 128 vom 24, April 1958, in Form eines Gesetzes

AT verabschiedet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

Cognome (Familienname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Familienname {ledig)):

' Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):

Sesso {Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): j DO/MMAYIYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita {Geburtsland): : Nazionalita {Staatsangehorigkeit):

la collettivira locale o circoscrizione dello State membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gemeinde im Herkunftsmitgliedstaat, wo die wahlende Person zuletzt in
ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) [ist als aktiv wah!berecht!ge Person fur Wahlen zum Eumpalschen
Parlament 2019 eingetragen in (nur Angabe des Mitgliedstaates)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnurnmer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse i Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in guesto Comune (Volistandige Anschrift in dieser Gemeinde):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di vato per le eiezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti alfitalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

iT origine
DICHIARA, aliresi, che non v! e a suo carico alcun provvedimento giudiziaric che comparti, per il suo Stato di origine, ia perdita dell'elettorata attivo.
AT ERKLARE, dass ich bel Wahlen zum Europaischen Parlament die italienischen Mitglieder wahlen wili und im Herkunfismitgledsiaat das Walirecht besicze

ERKLARE, dass ich nicht aufgrund eines gericktlichen Urteils das Wahlrecht im Herkunfrsmitgliedstaat verloren habe

Data (Daturm): [ DoAY Firma (Unterschrift): i




oot N DARI ARMMENTA ELIDADEN CDE ANITI ACTPITALIA WL LEOA I T
RI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Commune):

FT

BE

Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/54 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Aux termes de l'art, 2 alinéa 2 de I'Acte Législatif n* 408/94, transformé en lol par I'art. Ler alinéa ler de fa Loi n* 483/94 et modifié par 'art, 15 de la Loi n"128 du 24 avril 1998,
Je soussigné [e]

Cognome (Nom):

Nome (Prénom}:

- Cognome da nubile (Nom de jeune fille):

Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Dafe de naissance): J DO/MMAYYY

Lungo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): = Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localité ou circonscription électorale dans 'Etat membre d' origine sur la
liste d'électeurs de laguelle son nom a été inscrit en dernier lieu):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento suropeo del 2019 in {indicare lo Stato membra) (est inscrit comme électeur pour les élections du Padement
européen de 2019 en/au (uniquement indiguer I'Etat membre)):

Carta di Identita / numero nazionale {Numéro de carte d'identité / Numéro national):

Numerc elettorale (Numéro électoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat membre d'origine):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

IT

BE

oy "

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in [talia ii diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl europeo sp tiallitaliz e dip

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi @ a sue carico alcun provvedimento giudiziarie che carmpert, per il sun State di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

ta elettorale nel proprio Stato di

DECLARE vouleir exercer exclusivement er Italie mon droit de vote pour I'election du Parlernent europeen et avoir le druit de vote dans men Etat membra d ongme.
DECLARE egalement qu'il n'existe avcune mesure judiciaire @ ma charge entrafnant la perre du dreit de vote dans mon pays d'onigine.

Data {Date): l DD/MMAYTIY Firma (Signature):




e e e e M e At e P e A e g e e e e ALLEGATOB
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EURDPEO SPETTANT! ALL'ITALIA = 0

- BE
Comune (Gemeente):
IT Ai sensi dell'art, 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dafl'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1398,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
BE Onder art. 2 (2) van D.L. nr. 408/94, bekrachtigd bij art. 1 (1) van Wet 483/94, zoals gewijzigd bij art. 15 van Wet 128 dd. 24/4/1998,
Ik, ondergetekende
Cognome (Naam):
Nome (Vocrnaam):
Cognome da nubile (Meisjesnaam):
Nome di padre e madre {Naam van de vader en van de moeder):
Sesso (Géslacht): M F Data di nascita {Geboortedatum): [ DOMMNYYY

tuogo di nascita {(Geboorteplaats):

Stato di nascita (Geboorteland}: Nazionalita (Nationaliteit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Plaats of kieskring in de eigen Lidstaat op de kiezerslijst waarvan zijn/haar
* naam laatst ingeschreven was): : ; 2

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (is opgenomen als kiezer voor de verkiezingen van 2019 voor het
Europees Parlement in {enke! Lidstaat aangeven)):

Carta di Identita / numero nazienale (Nummer identiteitskaart /Rijksregisternummer):

Numero elettorale (Kiesnummer):

indirizzo nello Stato membro di origine {Adres in de Lidstaat van herkomst):

Indirizzo completo in questo Comune (Volledig adres in deze gemeente):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di vato per le elezioni dei membii del Parlamento europeo spettant; alf‘italia e d) F dere la elettorale nel proprio Stato di

iT origine.
DICHIARA, aftresi, che non vi & & suo carico alcun provvedimento giudiziario che coraporti, per il suo Stato di origine. la perdita dell’elettorato attivo.
BE VERKLAZR dat ik myn sternrecht voor de verkiezing van het Europese Parlement enkel zal uitoefenen in Itaiie en dat ik stemrecht heb i rin Lidstaat van herkomst

VERFLAAK everieens dai er geen arrest tegen mij bestaat dat miy heef: ontzet uit mijn sternrecht in mija Lidstaat van herkomst

Data (Datum): DO/MMAYYY Firma (Handtekening):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Gemeinde):
T Ai sensl dell'art. 2, comma 2, del D.L. n, 408/94, convertito in legge dallart. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
B Unter Art. 2 (2) von D.L. Nr. 408/94, bestatigt durch Art, 1 (1) des Gesetzes 483/94, abgeidndert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24.04.1998,
Der/Die Unterzeichnete
Cognome (Name):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Madchenname):
Norne di padre e madre (Name des Vaters und der Mutter):
Sesso {Geschlecht): M F 3 Data di nascita {Geburtsdatum): L ] DOMMIYIYY

Luogo di nascita {Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): : Nazionalita (Staatsangehorigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione delle Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Ort oder Wahikreis im Herkunftsmitgliedstaat auf der Wihlerliste, auf der
sein/thr Name zuletzt eingetragen war}:

_ &lscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membra) (Als Wahler fur die Wahlen des Europaischen Parlaments 2019
" eingetragen (nur Mitgliedstaat angeben)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweisnummer/nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

'ndirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Vallstandige Adresse in dieser Gemeinde):

dere la capacita elettorale nel proprio Stato di

DICHIARA di volere esercitare esciusivamente in Italia if dintto di voto per le elezioni dei membri del Pariamenta europeo spettanti aliitalia e di P

IT ongine
DICHIARA, altres], che nun vi e a suo carico alcun prowwedimente gudiziario che comporti, per il sun Stato di origing, la perdita dell’elettorate attivo.
Er/Sie ERKLART dass er/sie sein/ihr Stirmrechi fur die Wahl des Europaischen Parlarnents nur in Italiern austiben wird und dase er #/sle in seinam/ihrem Rerkunfismitgliedstaat das Stimmrecht

BE besiizt.

Er/Sie ERKLART, dass thm/thr das Stmmrecht in szinem/ihrem Herkunfismitgliedstaat nicht aufgrund einer gegen inn/sie ergangenen gerichtlichen Entscheidung entzogen worden ist

Data (Datum): DO/MMAYYYY Firma {Unterschrift): L




A RTI A ITALIA

ELE \ED L PARLAN O El SPETTANTI ALLITALIA
- F
1 - bG
Comune {O6uimnHa):
T Al sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in Jegge dail'art, 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
BG CBrAacHo |A, 2, a/. 2 o7 3akoH D.L. Ne 408/94, npesbpHaT B 3aKoH C U, 1, an. 1 o 3axow 483/94, uaM. ¢ un, 15 or 3akoH 128 or 24.4.1998 oy
A3, JONYIOLNUCAHUAT(ATA)
Cognome {damunug):
Nome (Mme):
Cognome da nubile (MomuHcKo ume):
Nome di padre e madre (Ume Ha malikata W Ha GauaTa):
Sesso(flon): M F Data di nascita {[lata Ha paxpaHe): L DO/MEAYY -

~ Luogo di nascita {MAcTo Ha paxgase):

Stato di nascita {CTpaHa Ha pampaate): i Nazionalita (HaumonanHocr):

la coliettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui fiste elettorali @ e iscritta (HaceneHo MACTO uau uaﬁnpamneﬂ paitoH B Abprasara YieHKa no
npouaxod, B u3BUpaTE/IHUTE CAUCELM Ha KORTO HErOBOTO/HERHOTO MME & GMA0 NOCNEAHO NErUCTPHPaHO):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento suropeo def 2019 in (indicare lo Stato membra) {com perucrpupat(a) KaTo rnaconogasaten 3a usbopure 3a
Esponedicky napnameHt npes 2019 r. 8 (nocoveTe Abpikasara YneHKa)):

Carta di Identita / numera nazionale (nuuHa kapta/nacnopr):

Nurnero elettorale (Mabuparenex Homep):

indirizzo nello Stato membro di vrigine {Agpec B AbpiasaTa YyneHka no npouaxoa):

Indirizzo completo in questo Comune {Mbnen aapec B Tasu ofwmHa):

Numero di Identificazione Personale (FavHeH FpaxaaHcki Homep):

DICHIARA d: volere esercitare esclusivamente In Italia il diritto di voto per le eleziont dei membri del Parlarnento europe spettanti all'italia e di possedere la capacita elettorale nel progrio Stato di

IT onigine.
DICHIARA, altresi, che non vi é & suo carice alcun prowedimento giudiziario che comporti, Pet'l| suo Stato diorigine, la perdita dell’elettorato atuvo.
BG LEKNAPIPAR, Ye uie yripawnA NP28aTO C4 Ha fac va uabopwre 3a Esponachm naniament 2amo 8 UTanua v ve kmam MFABO A3 INACYBas 8 MOATA QupaBa N0 NPON3roa

AEHTAPHPAM rblio, He Hama ChaebiHO PRUeHN e COEUY MEH, € KOPTH 43 CbiM JMWEH(3) OT IPABOTO 43 FACYBaM B MOATE ABPIKABE NO NPOMSXOZ,

;

Data (fara): [ ]DDIMM/V’H\‘ Firma (Moanuc):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA

Comune {Obec):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
CZ Podle § 2 odst. 2 D.L. & 408/94, pfijatého podle § 1 odst. 1 zdkona 483/94, ve zn&ni § 15 Zdkona 128 z 24, 4. 1998,
)4, nite podepsany
Cognome (PFijmeni):
Nome (Iméno):
Cognome da nubile {Rodné p¥ijmeni):
Nome di padre e madre (iméno otce a jméno matky):
Sesso {Pohlavi): M F = Data di nascita {Datum narozeni): l DO/MMYYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni):

Stato di nascita (Zemé narozeni): Nazionalita (Statnl ob&anstvi):

la coliettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste efettorali e iscritto (Misto nebo okrsek v domaovském Eenském staté, kde byl(a) naposledy
zapsan{a) v seznamu voli#d}): : - :

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato merbro) {je registrovdn jako volic pro volby do Evropskéhe parlamentu 2019
v (uvedte pouze Elensky stat)):

Carta di Identita / numero nazionéie {identifikaéni prakaz/narodni éislo):

Nurnero elettorale (Volebni &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresa v élenském staté plvodu):

Indirizzc completo in questo Comune (Uplnd adresa v této obci):

DICHIARA di volere esercitare »sclusivamente in italia il diritto di vote per le elezioni dei membri del Parlsmento europeo spettantt all Italia e di possedere la capacita eiettorale nel propric Stato di

IT orngine.

DICHIARA, aitresi, che non vi ¢ a suo carico alcun provwedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di anigine, la perdits dell’elettorato attivo.

7, PROMLASUIL, Fe vykonam své privo hlasovat ve valbach do Evropskeno parlamentu pouze v 1iali a 2e mam v denském staté meho plvodu privo volit
Zaroved PROHLASUII, 3e jsem v Zlenském staté mého pivodu nebyl rozkiednutim soudu 2baven prava volil

Data (Datum): l 'owwwn Firma (Podgis): [




ELEZIONE DE! MEMBRI DEL. PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALU/ITALIA
h - [l
Comune (Gemeinde):
IT Aisensi defl'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DE GemiR § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, geandert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24, April 1998
DER UNTERZEICHNER
Cognome (Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile {(Geburtsname):
Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):
Sesso {Geschlecht): M F Data di nascita {Geburtsdatum): ] DO/MMPYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtstand): Nazionalita {Staatsangehorigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione delfo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskorpersr.haﬁ oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wahler zuletzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war}:

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamente eurapeo del 2019 in (mdicare lo Stato membra) {ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fur die Wahlen zurn
Europaischen Parlament 2019 in {nur Mitgliedstaat ) ):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Nuimero elettorale (Wahlnummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde):

Ultimo indirizzo nello Stato membrao di origine {Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

DICHIARA d: volere esercitare esclusivamente in Italia if dinitto di voto per le elezioni dei membri dei Farlamento europeo spettant! ali‘italia e di possedere la capacita elettorale net proprio Stata di

BT erigine
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvadimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di arigine, 2 perdita dell elettorato attivo,
DE ERKLART, dast er ausschieflich 1 Italien das Wahlracht 2uim Wahi des Europaischen Parlaments ausuben mochie und dass er senem Herkunftsmitgliedstaz: wahlberechugt ist

ERKLART aufferdem, dass er in seinem Herkunftsmgliedstaat nicnt durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahirecht auspeschlossen ist.

Data (Datum): [ }DDIMMN‘M Firma (Unterschrift): L




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTQ EUROPEO SPET UITALIA
T - ‘\I
Comune (Kommune):
T Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprife 1958,
1L/LA SOTTOSCRITTO/A
DK thenhold til paragraf 2, stk. 2, af D.L. nr. 408/94 vedtaget ved paragraf 1, stk. 1 af lov nr, 483/94, som @ndret ved lov nr, 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEDE
Cognome (Efternavn):
Nome (Fornavn ):
Cognome da nubile (Pigenavn):
Nome di padre e madre (Faders og moders navn):
Sesso (Ken): M F Data di nascita {Fedselsdato): DDA YYY

Luogo di nascita (Fadested):

Stata di nascita {Fgdeland): : Nazionalita (Nationalitet}:

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui hste elettorali e iscritto {Valgkreds i bopaelsmediemsstaten, hvor den seneste optagelse pa

l\_'a_fg[‘sten har fundet sted):

& jscritto in gualita di elettore alle elezioni del Parlamentc europeo del 2019 in {indicare lo Stato membra) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvalget 2019 t (angiv
medlemsstaten}):

Carta di Identita / numerc nazionale (ID-kort nr. / CPR-nr.):

Numere eiettorale (Valgnr.):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresse i cprindelsesiandet):

Indirizzo completo in guesto Comune (Fulde adresse | kommunen]:

T DICHIARA di volere esercitare eselustvamente in ttalia il diritto di voto per e elezion: dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di dere |a rapacita eiettorale nel proprio Stato di
erigine :
DICHIARA, altresl, che non vi e a suo carico aicun prowedimento giudiziario che comporti, per if suo Stato di origine, la perdita delleletrorato attivo.
poi
DK Erklaerer, at Jeg kun vil udave min ret til o afgive stemme til Europa-Parlamentsvalget (Tialien, og at jeg har valgret i mit cpnindelsesland

leg erklzrer ugsa, at jeg ikke har mistet valgretten | mit oprindelsesiand.

Data {Dato): [ jwmwrm Firma (Understrift):




ELEZIONE DEI MEMBRE DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANT! ALL'ITALIA

Comune (Omavalitsus):

T Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

EE Lihtudes Seadusandliku Dekreedi nr 408/94 § 2 13ikest 2, mis muudet seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 |5ikega 1 Ja mida muudeti 24, aprilli 1598 Seaduse nr 128 §-gals,
MINA, ALLAKIRIUTANU

Cognome (Perekonnanimi):

Nome (Eesnimi):

. Cognome da nubile {Neiupdlvenimi):

Nome di padre e madre (lsa ja ema nimi):

Sesso (Sugu): M o Data di nascita (Stnniaeg): L DO/MMAYYY

Luogo di nascita {Sunnikoht):

Stato di nascita (Stunniriik): ; \ Nazionalita {Kodakondsus):

la colfettivita locale o circoscrizione delfo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Paritoluliikmesrilgi omavalitsus vai valimnisringkond, kus \ﬁlmatt oli kantud
valijate nimekirja ):

& iscritto in qualita di elettore slle elezioni del Parlamento europeo dei 2019 in {indicare lo Stato membro) (on kantud 2019 aasta Euroopa Parlamendi vallmls:el valijate
nimekirja (markida ainuit likmesriik)):

Carta di ldentita / numerc nazionale (iD-kaart/ ritklik number):

Numero elettorale (Valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Aadress paritoluliikmesriigis):

Indirizzo completo in questc Comune (Tapne aadress omavalitsuses):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia if dintto di voto per le eleziont dei membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacits elettorale nel propric Stato di

IT crigine,

DICHIARA, altres], che non vi e & suo carico aicun provvedimento giudiziario che camportl, per il suo 5tato di origine, |a perdita dell'elettorato attivo.

EE AVALDAR, et ma kasutan oma haalealgusc Eurcopa Parlamandu valinistel ainult ltaaliaz ja ma oman Sigust haalerada omz partclulikmesrigis
1

Ma samutl KINNITAN, et minuit ei ole ke laliendig IsGIgust paritoluiikmesriigis ara vetud

Data (Kuupaev): ]mmmmw Firma (Allkiri): L




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA
- ES
Comune (Municipio):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, dei D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
ES Por lo establecido en la sec.2(2) del D.L. no. 408/94, trasladado a la sec.1{1) de la Ley 483/94, modificada por la sec. 15 de la Ley 128 de 24/4/1998,
EL ABAJO FIRMANTE
Cognome (Apellidos):
Nome (Nombre):
Cognome da nubile {Apellido de casada):
Nome di padre e madre {Nombre del Padre y Madre):
Sesso (Sexo): M F 3 Data di nascita {Fecha de nacimiento): [ LO/MMPYY

Luogo di nascita (Lugar de nacimienta):

Stato di nascita {Pais de nacimiento): e Nazionalita {Nacionalidad):

la coliettivita locale o circoscrizione deilo Stato membro di origine nelle cui hste elettorali e 1scntta (Localidad o distrito electora! en su EM de origen en cuyo censo electoral
estuve por ditima vez registrado/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni def Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo State membro) {esta registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento
Europeo de 2018 en (indicar solo el Estado Miembro}):

Carta di Identita / numero nazionale (Numero del Documento Nacional de Identidad):

~ Numero elettorale (Numero de identificacion Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Direccién en el Estado Miembio de origen):

Indirizzo completo in questo Comune {Direccién completa en su municipio):

Secondo Cognome (Segundo apellido):

T DICHIARA di volere esercitare esclustvamente 1n [talia il diritto di voto per le elezioni dei membri dei Parlamento europea sp all'italia e di p dere la capacita eiettorale nel proprio Stato di
ongine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a sue carico aleun provvedimento giudiziario che cornporti, per il suo Stato di origine, la pecdita dell’elettorato attivo.
y DECLARC que solu ejerceie el darecho de sufragio en Italia en las eleccicnas al Parlamentc Europen y aue extoy habilitade para votar en mi Estade Miembre de origan
ES 4 3 Y ¥ £

Tarnbien DECLARO fque ne estoy privada cel derecho de voto en mi Estade iViembro de origen.

Data (Fecha ): DO/MMAYYY Firrna (Firma):




ELEZIONE DE} MEMBR! DEL PARLAMENTOQ [ TALIA
T - Fl
Comune (Kunta):
IT Aisensidell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/34 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
FT Art, 2 kohta 2 DL. n. 408/94, art. 1 kohta 1 L. 483/94, muut, art, 15 L. 128/24.4.1958,
MINA, ALLEKIRIOITTANUT
Cognome (Sukunimi):
Nome (Etunimet):
Cognome da nubile {Naimattomana kaytossa ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (Isan nimi ja aidin nimi):
Sesso (Sukupuoli: M F 5 Data di nascita (Syntymaaika): [ 1 BOMMAYYY

Luogo di nascita (Syntymapaikka}:

Stato di nascita (Syntymamaa): ; Nazionalita (Kansalaisuus):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Viimainen asuinkunta Unionin siina jasenvaltiossa, jonka kansalainen on):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamentc europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) {Jasenvaltio, jossa Aanioikeutettu vuoden 2019 Euroopan

Parlamentin vaaieissa): :

Carta di Identita / numero nazionale (Henkilotunnus):

Numero elettorale (Aanestajanumero):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Viimeinen asuinosaite Unionin siina jasenvaltiossa, jonka kansalainen on):

Indirizzo completo in questo Comune {Postinumero ja postitoimipaikka):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia # dintto di voto per le elezioni dei membri del Pariamento europeo spettanti ali'ltalia e di passedere la capacita elettorale nel proprio Stata di

IT origine
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico afcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine. la perdita dell'elettorato attive.
I ILMOITAN JA VAKUUTAN kayitavaiu aaniotkeuttant Euroopan Parlamentin vaaleissa aincastaan ltaliassa ja etta oien aamcikeute!tu sina Unienin jasenvaltizses, jonka kansalainen olen.

Uisaksi VAXUUTARN, etta en ole tuomioistuirnen paatoksen takia menettanyt adnioikeuttant sina Unionin jasenvaltiossa, jonka kansalainen olen

Data (Paivays}: I DOAMAYYY Firma {Allekirjoitus):

SO




AlIEGATO R
OPEO SPETTANT! ALLITALIA ALLEGATO |

Comune (Commune);

T Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art, 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
iL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR Aux termes de V'art. 2, deuxiéme alinéa de I'Acte législatif n. 408/94, transformé en loi par 'article ler alinéa 1 de la Loi n, 483/94 modifiée par Particle 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné

Cognome {Nom {nom de naissance)}:

Nome (Prenom(s)):

Cognome da nubile (Nom d'usage):

Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): L 1 DD/MMYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance): '

* Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuiliste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laquelle l/eliz est ou a ét& inscrit en
dernier lieu en France): : :

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro} (Est inscrit comme electeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)}:

Carta di identita / numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Nurnero elettorale (Numéro d'électeur dans I'Etat dont il/elle est ressortissant {inscrit sur la carte d'électeur)): :

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresse dans I'Etat d'origine (dont il/elle est ressortissant)):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ftalia il dinitto di voto per le elezions det membri del Parlamento europeo spettanti all italta e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT erigine.
DICHIARA, altresl, che non vi ¢ a suo carico alcun provvediento gudiziario che comparti, per il suo Stato di origine, la perdita deil'elettorato attivo.
FR Je declare vouloir exercer mon drott de vote en lialie pour les élacuans au Parlement Europden et posséder le droit de vote dans I'Etas dont je suis ressortissant

Je declare ne faire 'objet d'avcune condamnation ou incapacite électorale dans I'Etat dont je suis ressortissant me privant de mon droit de vote

Data {Date}: [ ]DWMMM'W Firma (Signature):




Comune {AQpog):

IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dail'art. 1, comma 1, L. 483/34 e modificato dall’art, 15 L. 128 del 24 Aprife 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GR Ebpduva pe o dplpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, 1o orolo evowpatdBnxe pe v nap. 1{1) Tou vépou 483/94, dnwg TporonotiBnKe pe my Ttap. 15 Tou vojou 128/24.04,1998,
O KATQSI YNOMErPAMMENQZ

Cognome (Enwvupo):

Nomie (Ovopa):

Cognome da nubile (Enwvupo notépa):

Nome di padre e madre (Ovopa natépa kat pntépag):

Sesso (QiAo): M F Data di nascita {Huepounvia yévwnong): DOAMMATYY

Luogo di nascita (Tomog yéwnong):

Stato di nascita (Xwpo yéwwnaong): ’ Nazionalita (IBayévaia:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {ExAoyixd¢ katdhoyog tov Siuou atov orolo eluat eyyevpaupévog
TeAeutala oto Kpdroc- MEAog kataywyric pou): Sl

& iscritto 1n qualita di eletiore alle elezioni del Parlamentc europeo del 2019 in (indi care lo Statc membro) (elpat eyyeypoppévog wg exhoyeag yia Tig ekAovég Tou
Eupwraikot KowoBouAlou 2019 oty (avudépare péuo 1o Kpdrog- Méhoc)):

Carta di ldentita / numero nazionale (Ap1Budc Aektiou Tautotntag):

Numero elettorale (Exhoywdc Apiduog):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AteUBuvon oto Kpatog -Melog kataywyric):

Indirizzo completo in questo Comune (MApng AeGBuven o’ autd tov Adpuo):

DICHIARA di volere asercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezions dei membri del Parl. 1 peo s 1aflitaliaediy dere |a capacita eleitorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvediments giudiziaric che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell elettorato attive.

AHADND TrevBuva om Ao ooknow 1o exhoyid pob Stkalwpia oTig exhoyés via Ty avafedn Tou Eupwnaivol KovoBoulicy 1ovo oy Itekia Kat 671 eyw To Buralwpn Tou exhéyi aTo Kpatog-

GR Mehog waraywyng prou.
Enlong Snhdvi vireuBuve 6TL Sev Exw aTepnBei To Sl alwpia Tou ekliyew oTo KodTrog-MEMOGUpA KOTAYLY(E HOU KATEMIY BIXaatiis anodasewe,

Y

Data (Huepopnvia): [ oDaMATYY Firma (Ymoypadn}:




ELEZIONE DEI MEMBRi DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (Opéine/gradovi):

T Aisensidell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge daliart, 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

HR Sukladno €lanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pod &lankom 1{1) Zakona 483/94, uz izmjenu Elankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani

Cognome (Prezime):

Nome (ime):

Cognome da nubile (Djevojatko ime):

Nome di padre e madre {ime oca i ime majke):

Sesso (Sp'oi):. M F Data di nascita (Datum rodenja): L ] wmr;mm

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Stato di nascita (Drzava rodenja): Nazionalita (DrZavljanstvo):

la coliettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelie cuiliste elettarali e iscritto (mjesto ili izborna jedinica u driavi &anici porijekla u éuem je registru
biraca pesljednje onfona upisan/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {mdtcare lo Stato membro) {up;san je kao birag u registar birata za izbore za EU Parlament
2019 (naznaditi samo drzavu Elanicu)}:

Carta di ldentita / numero nazionale (Osobna iskaznica/ osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale (fzborni brgj ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u diZavi tlanici porijekla):

Indirizzo completo in questo Comune (Puna adresa u gradu/opdini):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in lialia il diritto di voto per le elezion: det membri de! Parlamento europeo spettanti all italia e di | dere la capacita el le nel proprio Stato di
crigine
DICHIARA, altres, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'eletiorato attivo.
porti, pe
HR IZ1AVA da cu korisdi svoje pravo plasa za izbore 1a £U Parlament samo o Italyi i da posjeduiem biragko prave u driavi Elanici porijella

Ja takoder izajavljujem da ne postoy SUDSKA odluka koja me Je lisila biratkog prava u driavi &anici poiijekla.

DOMMAYYY Firrna {Potpis): [E

_—

Data (Datum): L




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEG SPETTANTI ALLITALIA \RLE
= }h: |
Comune {Onkorményzat):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dallart. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
/LA SOTTOSCRITTO/A
HU Az1998. dprilis 24- 128. torvény 15. szakaszdval médositott, a 483/94. szdmu tervény 1. szakasz {1) bekezdésével elfogadott 408/94. szdm(i DL, 2, szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott
Cognome (Csaladi név).
Norne (Utdnév):
Cognome da nubile (Sziiletési név):
Nome di padre e madre {Apja és anyja neve}):
Sesso (Nem): M F Data di nascita (Szlletési id6}): DO/MM/YVYY

Luogo di nascita (Szuletesi hely):

Stato di nascita (Szuletési orszég): 5 ; - Nazionalita (Allampolgarsag):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az 4ilampolgarsiga szerinti tagallam azon telepulése vagy
valasztokerulete, ahol legutibb névjegyzékben szerepeit): ;

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni det Parlamente europeo def 2019 in {indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztopolgdr a 2019, évi eurdpal parlamenti
vélasztasokon a kovetkezd tagéllamban (csak 2z orszdgot jelolje meg )):

Carta di Identita / numero nazionale (személyazonosito igazolvany / személyi azonosité):

Numero elettorale {valasztasi azenosito szam).

Indirizzo nelio Stato membro di origine (Lakcim az allampolgarsaga szerinti tagéilamban):

Indirizzo completo in questo Comune {Lakcim ezen onkormanvyzat teriletén):

DICHIARA di volere esercitare escluzivamente in Italia if diritto di vato per le elezioni dei membri del Parlamenta europes spettanti allitalia e di possedere la rapacita elsttorale nel proprio Stato di

IT ongine
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvediments giudiziario che comporti, per 1 suo Stato di origine, |3 perdita dell’elettorato attivo.
HU KIELENTEM, hogy szavazall jogomat a2 europai parlamenti vala«utdson kizarolag Olazzerszdghan fogom gyakoroiny, es hogy 2z ailampolgarsagom szerinit tagailamban seavazalt joggal rendetbezem.

Kieleniem tovabba, hogy az dllampolgdisagom szerinti tagailamban nem allok a szavazati joghdl kizaro birdsig: itelet natalya alatt.

Data (Datum): DAY Firma {Aldirds): L ‘]




ELEZ ME JEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANT! ALE ITALIA e
Comune (Bardas ):
IT Aisensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dalf'art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall'art, 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
IE Faoi alt 2 (2) den Dli Foraithne uimh. 408/94, a ritheadh le halt 1 (1) de Dhli 483/94, amna leasu le halt 15 de Dhli 128 dar d4ta 24/4/1998,
DEIMHNIM, AN DUINE THIOS-SINITHE
Cognome {Sloinne):
Nome (Céad ainm):
Cognome da nubile (Sloinne roimh phésadh):
" Nome di padre & madre (Ainm athar agus méthar'): '
Sesso {Inscne): M F Data di nascite (Data Breithe):[ DO/ YIYY

Luogo di nascita (lonad BI’Eiﬂ-'le):

Stato di nascita (Tir Breithe): i : Nazionalita (Naisiintacht}:

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Diiche no toghcheantar sa Bhallstat ddchais ar an rolla toghthdiri ina
raibh a (h)ainm claraithe an uair dheireanach): :

€ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europec del 2019 in (dicare lo Stato memhroj (Ta (name) cldraithe mar vétalai do thoghchdin Pharlaimint na
hEcrpa 2019 in (léirigh an Ballstat amhain)):

Carta di ldentita / numero nazionale (Cdrta aitheantais / uimhir naisitinta):

Nurnero elettorale (Uimnhir toghchdin):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Seoladh sa Bhallstat tionscnambh):

Indirizzo completo in questo Cormune (Senladh iom!an sa bhardas sea):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italta il diritto di vota per le elezioni dei membri dei Farlamento europeo spettanti alf'italia e di posseders la capacita elettorale nel proprio Stata di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comparti, per il suo Stato di origine, 1a perdita dell'elettorata attivo.

ge mbainfidh me usaid as mo cheart chun véta a chaitheamh | dtoghchdn Pharlaimint na hEorpa san lodail amhain agus go bhiuthim i dieideal vota a chaitheamh | mo Bhalistat uonscnaimh
DEARBHAIM (reisin nach bhiuil aan ordu Clirte 1 mo choinne a bhaia an ceart ata agam chun vota a chaitheamh | ma Bhallstai tionscraimb

IE

Data (Déta): EDWMW\W Firma (Siniu): [




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EURQPEQ SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Savivaldybe {valstybes nares rinkimy teritorija)):

IT Aisensidell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L 483/34 e modificato dall’art. 15 L. 128 det 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

LT :;gazlt D.L nr. 408/9;, 2str. z:‘,‘g patvirtintg Teisés 483/94, 1str. 1d., su pakeltimais, padarytais Teisés 128, 1998/04/24, 15str,
, ZEMIAU PASIRABES/PASIRASIUS!

Cognome (Pavarde):

Nome (Vardas}:

Cogriome da nubile (Mergautine pavarde):

Norme di padre e madre (Tevo ir rotinos vardas):

Sesso {lytis): M F Data di nascita (Gimimo data): [ ] DOMM,YYYY

Luogo di nascita (Gimfmb vieta):

Stato di nascita (Gimimo $alis): : i Nazionalita (Pilietybeé):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cut liste eiettorah & iscritto {Kiimes valstybes nares vietove ar rinkimy apygarda, kurios rinkejy sarase
ofjos pavarde buvo paskutinj kartg jradyta):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) {yra jregistruotas kaip rinkéjas/rinkejz, 2019 mety rinkimams |

Europos Parlarmenta (rnurodykite tik valstybe nare)):

Carta di Identitd / numero nazionale {Asmens tapatybe patvirtinantis dokurnentas/asmens kodas):

Numerao elettorale (Rinkimy numeris):

Indirizze nello Stato membro di origine {Adresas kilmes valstybeje nareje):

Indirizzo completo in questo Comune {Adresas gyvenamaosios vietos valstybas nares rinkimy teritorijoje {pilnas adresas kunkre#ioje Italijos savivaldybeje}):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia if diritto di vate per le elezioni dei membri del Pariamento europeo spettanti all‘italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

iT orgine :
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziaria che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita deil’eletiorato attiva.
LT PAREISKIU, kad pasinaudesiu balsavimo teice per Europos Parlaimento dinkimus tix Italijoie ir, had turie teisg balsuoti savo bimes valstybeje nareje

Taip pat pareishit, kad nera jokio teismo sprendimo, kurivo man bilty atimia teise balsvoti manoe kilmes valstybeje nareje

Data (Pata}: [ }namum Firma {Paragas): {




DE} MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA
- LU
Comune (Commune):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
iU Aux termes de l'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, formé en loi par art. 1 afinéa 1 de la Lol et n,483/94 modifie par art. 15 de |a Lof n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné
Cognome {Nom de famitle).
Nome (Prénom):
Cognome da nubile (Nom d'épuuse):
Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):
Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): I DO/MMYYYY
Luogo di nascita (Lieu de naissance):
Stato di nascita (Pays de naissance): b Nazionalita (Nationalité):
la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste eiettorali & iscritte (Commune de derniére inscription):
& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les léections au Parlement
Euiopeen): ;
Carta di dentita / numere nazionale (Numéro de la carte d'identité):
Numero elettorale (Numéro d'électeur):
Indirizzo nello State membro di origine {Adresse dans le pays d'origine (de naissance)):
-Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette cornmune):
T DICHIARA d: volere esercitare esclusivamente in (taila il diritto di voto per le elezioni dei membri de! Parlamento europeo spettanti all'italia e di p lere la ta el le nel proprio Stato di
origine
DICHIARA, altresi, che non vr & a suo carico alcun provvediments giudiziario che comporti. per il suo Stato di origine, 1a perdita deli'eletiorato attivo.
LU Je declare voulir exercer mo ncroit de vote en Italie pour les eiecuons au Parement Europeen et posseder e droit de vote dans mon pays de naissance

le declare ne faire l'objet d'aucune condamnation ou incapacité elertorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vate

Data (Diate): [ DO/MMAYYY Firma iSignature): [




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTQ EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA

v
L - v
Comune (Pajvaldiba):
IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
LV P&c D.L. Nr. 4D8/94 2 (2) panta, kas stijies spéka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas st3jles speka ar 1998.gada 24, apri]a Likuma Nr.128 15.panta grozjumiem,
Es, apakia parakstijies/-usies
Cognome (Uzvards):
Nome (Vards}):
Cognome da nubile (Firmslaulibu uzvards}):
Nome di padre e madre (Téva un mates vards):
Sesso (Dzimums): M F Data di nascita {Dziméanas datums): l DOAMMAYYY

Luoge di nascita (Dzim3anas vieta):

 Stato di nascita (Dzim3anas valsts): : Nazionalita {Pilsoniba):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste eiettorali & iscritto (Piederibas dalibvalsts vleésanu apgabals vai vél&Zanu iecirknis, kura
- VEletdju registra vins / vina p&dgjo reizi ir bijis registréts ) .

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (ir registréts ka v&l&tajs 2019.gada Eiropas Parlamenta vélafanam...
(Kura dalihvalsti? Noradit tikai dalibvaistil)}:

Carta di identita / numero nazionale (Personas aplieciba /personas kods):

Numero ejettorale (VEl&taja numurs):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adrese piederibas dalibvalsti):

indirizzo completo in quasto Comune (Pilna adrese aj3 pasvaldiba):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diitto di voto per le elezioni dei membri dei Parlamento europeo spettant: ali'italia e di posseders la capacita elettorale nel proprio Stato dt

IT erigine.
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell elettorato attive.
LV Es APLIECINU, ka lzmantose halsstiesTbas Evvopas Parlamenta vEl23an3s tixa 1t3l)3 un ka man ir Hedlbas balser piederibas dalibvalst

Es arf APSTIPRINU, ka piedecibas dalfbvalsti ar uesas nclémuimu man nav stnemias tiesibas balsot Eiropas Pariamenia véld3anas.

Data {Datums): l DO/RMAYYY Firma (Paraksts):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTOQ EUROPEOQ SPETTANT! ALLITALIA
iT - MT
Comune (Lokalita):
IT Al sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTC/A
MT Taht sezz. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/94, mghoddija b'sezz. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bis-sezz, 15 tal-Ligi 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/A
Cognome {Kunjom):
Nome (lsem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre e madre (Isem missierek u ommok}:
Sesso (Sess): M F ; Data di nascita (Data tat-twelid): l J DOMMIYYYY

- Luongo di nascita (Post tat-twelid):

Stato di nascita (Pajjiz tat-twelid): ; : : Nazionalita (Nazzjonalita):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettarali & iscritto (I.okahta fl-Istat Membru ta' origini |i fijha ismu/isimha kien irregistrat |-
ahhar fir-Registru Elettorali): :

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (registrat/a bhala votant/a gha!l -Elezzjoni tal-Parlament Ewropew
- 2019 {indika I-Istat Membru biss)):

Carta di Identitad / numero nazionale (Karta tai-ldentita/Numru nazzjonali):

Numero elettorale (Numru Elettoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Indirizz fl-Istat Membru ta' origini):

Indirizzo completo in questo Comune {Indirizz shih f'din il-lokalita):

IT DICHIARA di volare esercitare esclusivamente in Italia il dintto d! voto per le elezioni dei membri del Pariamento surcpec spettant all'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine

DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che cornporti, per il suo Stato di origine. la perdita del!'elettorata attivo.

WIDDIKJARA LI jienia ce nezercita d-dritt teghi h nivveta fi-Elezzjoni takParlament Ewropew biss fl-ltalia u li ghand: dritt i niveota fl-Istat Membru ta’ ongini teghi.
NIDDIKIARA whotl I ma hemm ebda ordni tal-Corti konira tieght  ccahhadni mid-drite | nivvota fi-lstat Membru ta' origini teght,

MT

Data (Data}): ]mfwmw Firma (Firma): [L W




A PTALIS ALLEGATO B

Comune (Gemeente):

T Al senst dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L 483/94 e modificato dall'art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NL Zoals onder deel 2 (2) van D.L. no. 408/94 zoals aangenomen in deel 1 (1) van Wet 483/94, aangepast door deel15 van Wet 128, d.d. 24/4/1998,
IK, ONDERGETEKENDE

Cognome (Familienaam}:

Nome (Voorna(a)m{enj):

Cognome da nubile (Meisjesnaam/geboortenaam):

Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):

Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): l ] oMM

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

Stato di nascita {Geboorteland): ; Nazionalita (Nationaliteit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuiliste elettorali € iscritto {Gemeente of kieskring in de lidstaat van herkomst, waar zijn/haar naam
voor het laatste geregistreerd is geweest op de kiezerslijst):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento suropeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) [staat gereglstreerd als kiezer vaor de verkiezingen in 2019 voor
het Eurcpees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Caita di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitshewijs/nationaal nummer):

Nurnero elettorale (Kiesnummer ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres in de lidstaat van herkomst):

Indirizzo completo in questo Comune (Volledig adres in deze gemeente):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia il dintto di voto per le elezioni dei memkri del Parlamento europes spettanti ali‘italia e di possedere la capacita elettorale nel propiin Stato di

IT ongme
DICHIARA, aitres, che non vi & a suo carico alcun prowedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
NL WERKLAAR dat ik myn actief kiesrecat voor de verkieningen van het Eurapees Parlement aileen zal uitoefenen in lialie en dat ik tiesgerechtigd benin miyn lidstaat van herkomst

VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke uitspraak tegen mij s waardoor mif in rmijn lidstaat van harkomst het stemrecht is ontnomen

Data (Datum): l OD/MMAYYYY Firma (Handtekening): l




LEFIAME PEI AMAERMBD] NEl DADH ARALR CIIBADEN COCTTANT! Al 2T &
‘.“qu‘.,__'.l VIEMBRI DEI P,‘-i"{u\.v[ -r05~3'\.,4! EO SF l'T"A‘\ vl ALL : ‘Fu‘.tﬂ

Comune (Freguesia):

IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

De acordo com o art?, 2., n.2 2, do D.L n.2 408/94, aprovado peloart.2 1.2, n.2 1, da Lei n.2 483/94 e alterado pelo art.2 15.2 da Lei n.2 128 de 24 de abril de 1998

BT EU, ABAIXO ASSINADO

Cognome {Sobrenome):

Nome {Nome préprio):

Cognome da nubile (Nome de solteira):

Norme di padre e madre (Nome do pai e da mae):

Sesso (Sexa}: M F Data di nascita (Data de nascimenta): DO/MM/YYTY

Luogo di nascita (Naturalidade):

Stato di nascita {Pais de nascimento): : Nazionalita (Nacionalidade):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali  iscritto {Comisséo recenseadora/freguesia do Estado-Membro de origem onde
esteve inscrito): d .

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare o Stato membro) (Est4 inscrito na qualidade de eleitor para votar nas eleigbes para o
Parlamenta Europeu 2019 em (Indicar o Estado-Membro)):

Carta di ldentita / numerc nazionale (Cartdo de Cidadac ou Bilhete de Identidade/ n.2 de identificacdo civil):

Numeyo elettorale (Numero de Eleitor):

tndirizzo nello Stato membro di origine {Morada no Estado-Membro de origem):

Indirizzo completo in questo Comune {Morada cornpleta nesta freguesia):

T DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia it diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento peo sf alllcaha e diy dere la capacita eletiorale nel proprio Stato di
angine.
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di arigine, la perdita dall'elettorato attiva.

PT DECLARQ por minha honra que apenas exercerel o direito de voto na: eleigdes para o Pailaments Eviopeu em ftaia e que possuo capaudade elettoral ativa no meu Estado-Membio de origem,

Mais, DECLARO, que n3o estou abrangide por incapacidades elertorais no Estado-Membro de origem.

Data (Data): DO/MMYYTY Firma (Assinatura): [




- DEI MEMBRI DEL PARLAMEN’ ETTANT: ALL'ITALIA )
T - RO
Comune {Municipalitate):
IT Aisensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
RO Tn conformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, deveniti art. 1 (1) din Legea 483/94, modificatd prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume).
Cognome da nubile (Nume dinaintea cisatoriei):
Nome di padre e madre (Numele tatdlui si numele mamei):
- Sesso(Sex): M F : Data di nascita (Data nasterii): ; l LD/MMAYY

Luogo di nascita (Locul nasterii):

Stato di nascita (Tara de nastere): ) : Nazionalita (Nationalitate):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali e iscritto (Localitatea sau cnrcums:riptaa in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima datd pe lista electorald numele lui /i }:

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Statc membro) (este anegrstrat ca alegator la alegerlle pentru Parlamentul
European din 2019, din {indici numele statului membru}):

Carta di Identita / numero nazionale {Carte de identitate/ Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numdr electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresa in statul membru de origine):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresa completd in municipalitate):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Halia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl 2uropeo sy all'ltalia e di p dere lu capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che corparti, per il suo Stato di crigine, lz perdita dell’elsttorato attivo.

RO DECLAR ci fmi voi exercita dieptul de vot la alegerile pentru Parlamentul European doar in Italia 51 ¢i am drept de vt in statul meu de origine.

De asemenea, duclar cd nu existd o hotdrare judecatoreascd care sa m priveze de dreptul de vot in siatul meu de origine.

Data (Data }: L DO/AIMAYYY Firma (Semndtura):




SATO R

1 A ACRATIO ELIDADI M &1 A B T A ALLEGATQ
,[_‘ L £ DEI MI \/wth\ LUEtL FARL/ VIEN U EURUPEC ‘3»? AN Al ,A’_l,'- ~
- S
Comune {Kommun):
T Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 3, comma 1, L. 483/94 e modificato dalF'art. 15 L. 128 del 24 Aprife 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
SE Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, fljt av kap. 1{1) avlag 483/94, med tilligg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,
Jag, undertecknad
Cognorme (Efternamn):
Nome (Fornamn):
Cognome da nubile (Flicknamn):
Nome di padre e madre (Faders och moders namn):
Sesso (Kon): M o F Data di nascita (Fodelsedatum): L DO/MM/YYYY

Luogo di nascita {Fodelseplats):

Stato di nascita (Fodelseland): : Nazionahta (Nationaiitet):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membio di origine nelle cui liste elettorali @ iscritto (Kommun dar jag senast var folkhokford):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europen del 2019 ir (indicare lo Stato membro) (Ar registrerad som rostberattigad i 2019 rs val till
Europaparlamentet i Sverige): e : j

Carta di ldentita / numeic nazionale {Identitetskort/nationellt nummer}:

Numero elettorale (Nummer i rostlangd):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adress i ursprungslandet):

indirizzo completo in questo Comune {Hela adressen pa den orten):

Nurnero di registrazione personale Svedese YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-siffiigt personnummer: YYYYMMDDXXXX):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia if dinitto di voro per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all italia e di possedere la capacita elettorale nel propric Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico aicun provwedimento giudiziario che comporti, per if suo Stato di origine, la perdita dell’alettorato attivo.

SE INTYGAR att jag vill utova mun rostratt 1 valet till Eurcpaparlamentet endast [ italien och att Jag har rait att rasta i mitt ursprungsland.
Jag intygar ocks3 ait det inte linns nagra ratishga beslut sorn forhindrar mig att rosta | mitt ursprungsland.

Data {Daturn): j DO/MMAYYY Firma {Signatur): l




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA
‘ - Sl
Comune (Obéina):
IT Ai sensi dellart. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
iL/LA SOTTOSCRITTO/A
ST Naz podlagi 2, odstavka 2. élena Zakonodajne uredbe 3t. 408/94, prenesenega v 1. odstavek 1. Elena zakona it. 483/94 in spremenjenega s 15. Elenom zakona &t. 128 z dne 24, 4, 1998,
SPODAS PODPISANI/A
Cognome (Priimek):
Nome (ime):
Cognome da nubile (Deklitko ime):
Nome di padre e madre (Ime oteta in matere}:
Sesso (Spoil:' M F Data di nascita {Datum rojstva): } DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Kraj rojstvaj:

' Stato di nascita {Driava rojstva): 5 j Nazionalita {DrZavljanstvo):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui fiste elettorali & iscritto (Kraj ali volilna enota v matiéni dr¥avi &lanic), kjer je bil/a nazadnje vpisan/
 avvolilni imenik):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (je vpisan kot volivec za volitve v Evropski parlament v letu 2019 v
(riavedite le dravo ¢lanico)): ;

Carta di Identita / numero nazionale {Osebna izkaznica / nacionalna §tevilka):

Numero elettorale (Voli'na Stevilka):

indirizzo nello Stato membro di origine {Nasiov v matiént drfavi Zlanici):

Indirizzo completo in questo Comune (Polni naslov v tej obéini):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia if diritto di vato per le elezions dei membri del Pariamento europeo spettanti all'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per if suo Stato di arigine, la perdita dell’elettorato attivo.

i 1ZJAVLIAM, da bom svojo voline pravico za volitve v evropsk: parlament izvrisval le v Italiji in da irnam pravieo veliti v svop matiéni driav Elanici.
IZJAVLIAM tudy, da rai v matiéni driavi z nobeno odlocbe sodidta ni bila odvzeta volitna pravica

Data (Datum ): —inwmrrm Firma (Podpis): L




ELEZIONE DEl MEMBRI DEL PARLAMENTO EURCPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA S
t - SK
Comune {Obec):
T Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertlto In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 & modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1958,
1L/LA SOTTOSCRITTO/A
SK Podfa par, 2 (2) D.L. £.408/94, schvéleného par, 1 (1) 2akona 483/94 v znenf par. 15 zdkona 128 z 24.4,1998,
Ja, dole podpisany
Cognome (Priezvisko):
Nome {(Meno):
Cognome da nubile {Rodné priezvisko):
Nome di padre e madre (Meno a priezvisko otca a matky):
P
Sesso (Pohlavie): M F . Data di nascita {Datum narﬂdenia):[ DO/MMAYY

Luogo di nascita {Miesto narodenia):

Stato di nascita (Krajina narodenia): : Nazionalita {Statna prislu$nost):

la coliettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cul liste elettorali @ iscritto (Lokalita aleto obvod v domovskom &enskom &tite, kde bolo jeha / jej
meno naposledy zaregistrovane):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parfamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membra] (je registrovany ako valié pre vol‘bv do Eurdpskeho parlementu v
roku 2019 (uvedte iba iensky $tat)):

Carta di Identita / numero nazionale {Ob&iansky preukaz / narodné tislo):

Numero elettorale (Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresa v ¢lenskormn 3tate psvodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uplnd adresa v tejto obei):
TT DICHIARA di volere esercitare ssclusivamente in ftalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti alf'Italia & di f dere la capacita eiettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi ¢ a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il sua Stato di origine, la perdita dell’elettoratn attivo.

SK VYHLASUIEM, ke budem vykonavat svoje pravo volif vo vofach do Zurapskeno parlamentuy iba v Taliansku a e som opravneny volif vo svojom state pévodu,
Tiel PREHLASUIEM, e neexistuje sudny piikaz prou mne, ktory by ma pripravil o pravo volif v mojom $tate povedu.

Data (Datum): [ UD/MMAYYY Firma (Podpis): I 1




e e e ; ALLEGATO E
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEOQ SPETTANT! ALL'ITALIA e
. fi - r‘d
Comune (Municipality):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dail'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
EN Under sec. 2 {2) of D.L. no. 408/94, passed by sec. 1 (1) of Law 483/94, as amended by sec. 15 of Law 128 dated 24/4/1998,
1, THE UNDERSIGNED
Cognome (Family name):
Nome (First name):
Cognome da nubile (Maiden name):
Nome di padre e madre (Father's and mother's name):
Sesso (Gender): M F Data di nascita (Date of birth}: DOMMATYYY

' Luogo di nascita (Place of birth):

Stato di nascita {Country of birth): . Nazionalita (Nationality):

la collettivita locale o circoscrizione deilo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali e iscritto (Locality or constituency in the home MS on the electoral roll of which his /
her name was last registered): d

& iscritto in qualita di eletiore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) {is registered as a voter for the 2019 European Parliament
elections in (indicate Member State only)):

Carta di ldentita / numero nazionale {Identity card / national number):

Numero elettorale (Electoral number):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Address in the Member State of origin):

indirizzo completo in questo Cornune (Full Address in this municipality):

DICHIARA di volere esercitare esclusivarnente in Italia il diritto di voto per le elexion: dei membri del Parlamento europeo spettanti alliralia e di possedere la capacita elettorale nel propric Stato di

IT ongine.
DICHIARA, altresl, che non vi & a sus carico aleun provvedimento giudiziario che comporti, per il sua Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.
EN STATE that | will exercise iy right to vote in the election of the Eurapean Parliament only in Iraly and that | am entitled to vote in my Member State of origin

| also DECLARE tiat there is a0 Court order against me that has depived me of the right to voie in my Member State of origin.

Data {Date): DO/MMATY Firma (Signature): L




