ELEZIONE DIRETTA DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIUNTA
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE 
DI VILLASANTA

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

Cognome da nubile _________________________________________________Sesso __________

Nato/a il _______________ a _______________________________________________________ 
Stato ___________________________________________________________________________
Nome padre ___________________________ nome madre ______________________________
Cell.  ______________________ e-mail________________________________________________
PEC _ ___________________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197, attuativo della Direttiva 94/80/CEE concernente le modalità di esercizio del diritto di voto e di eleggibilità dei cittadini dell’Unione Europea alla elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale

CHIEDE

Di essere iscritto/a nella lista elettorale aggiunta, istituita presso codesto Comune, al fine di poter

esercitare il diritto di voto e di eleggibilità nelle prossime elezioni comunali.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445:
a) di essere cittadino di uno Stato dell’Unione Europea e precisamente: ______________________
b) di avere/di avere avuto la residenza nello Stato di origine al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________________
c) di essere residente nel Comune di VLLASANTA in Via:

______________________________________________________________________ n.________
d) di godere dei diritti civili e politici;
e) 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 dell’elettorato attivo.

Villasanta, ___________________


FIRMA


___________________________

Si allega fotocopia carta d’identità

