Citta di Camerino
Provincia di Macerata

SERVIZI DEMOGRAFICI — UFFICIO ELETTORALE
ELEZIONI DEI RAPPRESENTANTI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE

Il Consiglio dell’Unione Europea, con decisione UE n.2018/767 del 22.05.2018, pubblicata
sulla Gazzetta Ufficiale del’Unione europea L 129/76 del 25.05.2018, ha stabilito che le
prossime elezioni dei rappresentanti del Parlamento Europeo a suffragio universale e diretto
avranno luogo nel periodo tra il 23 e il 26 maggio 2019.

Si richiamano le disposizioni dettate in materia dal decreto-legge 24.06.1994, n.408 il quale
prevede I'esercizio dell'elettorato attivo e passivo alle elezioni del Parlamento europeo per
i cittadini dellUnione Europea residenti in uno Stato membro di cui non hanno la
cittadinanza.

Tutti i cittadini dell’Unione residenti in questo Comune, che intendano votare alle prossime
consultazioni Europee, devono presentare apposita istanza entro e non oltre il
25 FEBBRAIO 2019.

L'istanza, con allegato copia della carta di identita o passaporto, potra essere:

-spedita a mezzo raccomandata o consegnata a mano presso I'Ufficio Protocollo ubicato al
piano terra della sede provvisoria del Comune di Camerino sita in Via Le Mosse n. 19 -
62032 Camerino (MC);

-spedita a mezzo PEC al seguente indirizzo_attivo dal 1* febbraio 2019:
protocollo@pec.comune.camerino.mc.it;

-spedita all'indirizzo E-mail: elettorale@comune.camerino.mc.it

Di seguito si riporta il modello dell'istanza nelle seguenti lingue: inglese, tedesco, francese,
greco, spagnolo, olandese e rumeno.

Si informa che non potranno essere accolte domande pervenute o presentate
successivamente al termine del 25 febbraio 2019.




ANNEX C

ELECTION OF THE MEMBERS OF THE EUROPEAN PARLIAMENT
BELONGING TO THE ITALIAN ALLOCATION OF SEATS BY EUROPEAN
UNION CITIZENS RESIDING IN ITALY

The European Parliament election will be held from 23th May to 26th May,
2019 and E.U. citizens residing in Italy have the right to vote in Italy and to
elect Italian candidates to the seats allocated to Italy in the European
Parliament. A formal application must be submitted to the mayor of the
municipality of residence.

The said application form can be collected at the municipal offices and it is
also available on the Internet at: https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-
2019 once filled in, it must be submitted to the Municipality in person or sent
by registered mail not later than 25th february,2019.

If the application is personally handed in, it is not necessary to have your
sighature attested. If sent by mail, a photocopy of the applicant’s identity card
must be attached to the application form (sec. 38 sub. 3 of DPR 28/12/2000
n. 445).

Besides his /her full name, place, and date of birth, the person shall fill in
the form and state:

= his/her will to exercise his/her right to vote only in Italy;

= nationality;

= Full address in Italy and in his/her Member State of origin;

= right to vote in the Member State of origin;

= that there is no Court order against him/her that has deprived him/her
of the right to vote in his/her Member State of origin.

The municipal offices shall inform as soon as possible the person concerned
of the acceptance of his/her application and send him/her the voter’s card
stating the address where the polling station is located.




ANNEXE C

VOTE DES RESSORTISSANTS DE L'UNION EUROPEENNE RESIDANT
EN ITALIE POUR LES ELECTIONS DES MEMBRES AU PARLEMENT
EUROPEEN ATTRIBUES A L'ITALIE

A l'occasion des prochaines élections du Parlement européen qui auront lieu
du 23 au 26 Mai 2019, méme les ressortissants des pays de I'UE résidant en
Italie pourront voter en Italie pour les membres attribués a I'Ttalie en
envoyant un formulaire au Maire de la commune de résidence.

Le formulaire — qui est disponible a la Mairie ou sur le site Internet du
Ministere de [I'Intérieur: https://dait.interno.qgov.it/elezioni/optanti-2019 -
devra étre présenté a la Mairie ou envoyé par lettre recommandée avant le 25
Février 2019.

Dans le premier cas, le formulaire sera signé devant le fonctionnaire
responsable et il n‘est pas donc nécessaire l'authentification. Dans le cas
d’envoi par lettre recommandée, le formulaire devra étre accompagné d’une
photocopie non authentifiée d'un document d’identité du signataire (art. 38
alinéa 3 du Décret Présidentiel n°445 du 28/12/2000).

Le signataire qui remplit le formulaire devra indiquer ses données
d’identification (nom, prénom, lieu et date de naissance) et déclarer
expressément ce qui suit:

= sa volonté d’exercer exclusivement en Italie son droit de vote;

= sa nationalité;

= son adresse dans la commune de résidence et son adresse dans son
pays d'origine;

= d'avoir le droit de vote dans son pays d’origine;

= qgu’il n'y a aucune mesure judiciaire a sa charge entrainant la perte du
droit de vote dans son pays d’origine.

Les bureaux municipaux devront communiquer en temps utile l'issue de
cette demande. En cas d’acceptation, le signataire de la demande recevra une
carte d’électeur indiquant le bureau de vote ou il doit voter.




ANLAGE C

WAHL DER AN ITALIEN ZUGESCHRIEBENEN VERTRETER DES
EUROPAISCHEN PARLAMENTS, SEITENS DER IN ITALIEN ANSASSIGEN
UNIONSBURGER

Anlasslich der nachsten zwischen dem. 23. Mai und 26. Mai 2019
stattfindenden Wahl zum Europdischen Parlament, erhalten auch die Blirger
anderer Lander der Europaischen Union die Mdglichkeit, in Italien flr die an
Italien zugeschriebenen Vertreter zu wahlen, wenn sie einen entsprechenden
Antrag bei dem flir ihren Wohnsitz zustandigen Biirgermeister stellen.

Der Antrag - das Formular ist bei der Gemeinde zuganglich oder im
Internet unter https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019 erhaltlich -
muss vor dem 25 Februar 2019 eingereicht werden oder per Einschreiben bei
der zustédndigen Gemeinde eingegangen sein.

Im ersten Fall, kann das Unterzeichen des Antrages unter Beisein eines
zustandigen Beamten ohne Beglaubigung gestellt werden. Wird der Antrag
jedoch auf dem Postweg zugestellt, muss ihm eine unbeglaubigte Fotokopie
des Personalausweises beigelegt werden (Art. 38, Absatz 3 DPR 28/12/2000 n.

445).

Im Antrag ist auBer Nach-und Vorname, Geburtsort und Geburtsdatum
folgendes anzugeben:

=  Die Absicht, das Wahlrecht ausschlieBlich in Italien auszutben;

=  Staatsangehdrigkeit;

=  Wohnsitzadresse sowohl in Italien als auch im Herkunftsland;

= Der Besitz der Wahlerschaft im Herkunftsland,

= Der Nachweis, dass keine gerichtlichen MaBnahmen anhangig sind, die
im Herkunftsland zu einem Verlust der Wahlberechtigung flihren kénnen.

Die Gemeindeamter werden in kurzer Zeit die Ergebnisse des Antrages
mitteilen; wird der Antrag akzeptiert, so wird dem Antragsteller sowohl ein
Wahlausweis, als auch die Adresse des Wahllokals erhalten, wo er wahlen
kann.




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

ALLEGATO B

Comune (Gemeinde):
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
DE GemiR § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, gedndert 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): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland):

Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

Wahler zuletzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der

Europaischen Parlament 2019 in (nur Mitgliedstaat ) ):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum

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

Numero elettorale (WahInummer):

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

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

Ultimo indirizzo nello Stato membro di origine (Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
DE ERKLART, dass er ausschlieplich in Italien das Wahlrecht zum Wahl des Europaischen Parlaments ausiiben méchte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.

ERKLART auRerdem, dass er in seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahlrecht ausgeschlossen ist.

Data (Datum):

DD/MM/YYYY

Firma (Unterschrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Municipio):
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
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 Data di nascita (Fecha de nacimiento): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lugar de nacimiento):

Stato di nascita (Pais de nacimiento): Nazionalita (Nacionalidad):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localidad o distrito electoral en su EM de origen en cuyo censo electoral
estuvo por ultima vez registrado/a):

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

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

Numero elettorale (NUmero de identificacion Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Direccion en el Estado Miembro de origen):

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

Secondo Cognome (Segundo apellido):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
ES DECLARO que sdlo ejerceré el derecho de sufragio en Italia en las elecciones al Parlamento Europeo y que estoy habilitado para votar en mi Estado Miembro de origen.

También DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en mi Estado Miembro de origen.

Data (Fecha ): DD/MM/YYYY Firma (Firma):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

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 I'art. 2, deuxiéme alinéa de I'Acte Iégislatif n. 408/94, transformé en loi par I'article ler alinéa 1 de la Loi n. 483/94 modifiée par I'article 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné
Cognome (Nom (nom de naissance)):
Nome (Prénom(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): DD/MM/YYYY

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 cui liste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laquelle il/elle est ou a été 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 électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)):

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

Numero 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 Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
FR Je déclare vouloir exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans |'Etat dont je suis ressortissant.

Je déclare ne faire |'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans I'Etat dont je suis ressortissant me privant de mon droit de vote.

Data (Date): DD/MM/YYYY Firma (Signature):




ALLEGATO B
ImT - GR

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (AApog):

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

GR TUpdwva pe to &pbpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, to omoio evowpatwlnke pe tnv nap. 1(1) tou vépou 483/94, dnwg tpononotibnke pe tnv nap. 15 tou vépou 128/24.04.1998,
O KATQOI YITOTETPAMMENOZ

Cognome (Emwvupo):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile (Enwvupo matépa):

Nome di padre e madre (Ovopa matépa Kot HNTEPC):

Sesso (PUAo): M F Data di nascita (Hpepopnvia yévvnong): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Témog yévvnong):

Stato di nascita (Xwpa yévvnong): Nazionalita (IBayéveia:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (EkAoytkdg katdAoyog Tou §fLLoU oToV OToio EipaL EYYEYPOUUEVOC
tehevtaia oto Kpdtog- MéNog kataywyng pou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappévog wg ekAoyEag yLa T ekKAoyeg Tou
Eupwraikou KowvoBoulhiou 2019 otnv (avadépate povo to Kpdtog- Mélog)):

Carta di Identita / numero nazionale (AptBpog Aehtiov TautdtnTog):

Numero elettorale (EkAoywog AptBpudg):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AtelBuvon oto Kpdtog -Méog kataywyng):

Indirizzo completo in questo Comune (MAfpn¢ AtevBuvon 6’ auTo tov Afpo):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

IT

AHAQNQ YrevBuva OTL Bat aoKAoW To EKAOYLKO pou Sikaiwpa oTig eKAOYEC yia thv avadel§n tou Eupwraikol KowoPouliou pévo otnv Italio kat 6t €xw to Sikaiwpo tou ekAéyelv oto Kpdtog-
GR MéAog Kataywyng Hou.
Emiong dnAwvw umevBuva ot Sev éxw otepnBel To Sikaiwpa tou ekAéyelv oto Kpdtog-MENogXwpa KATAYWYIG HOU KATOTILY SIKACTIKAG AmopAoEWC.

Data (Hpepopnvia): DD/MM/YYYY Firma (Yroypadn):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Gemeente):
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
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(en)):
Cognome da nubile (Meisjesnaam/geboortenaam):
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

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

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

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (staat geregistreerd als kiezer voor de verkiezingen in 2019 voor
het Europees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitsbewijs/nationaal nummer):

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 voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
NL VERKLAAR dat ik mijn actief kiesrecht voor de verkiezingen van het Europees Parlement alleen zal uitoefenen in Italié en dat ik kiesgerechtigd ben in mijn lidstaat van herkomst.

VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke uitspraak tegen mij is waardoor mij in mijn lidstaat van herkomst het stemrecht is ontnomen

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Handtekening):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Municipalitate):
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
RO n conformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, devenité art. 1 (1) din Legea 483/94, modificata prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume):
Cognome da nubile (Nume dinaintea cdsatoriei):
Nome di padre e madre (Numele tatalui si numele mamei):
Sesso (Sex): M F Data di nascita (Data nasterii): DD/MM/YYYY

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 & iscritto (Localitatea sau circumscriptia in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima datd pe lista electorald numele lui/ ei ):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegator la alegerile pentru Parlamentul
European din 2019, din (indica numele statului membru)):

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

Numero elettorale (Numar electoral):

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

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
RO DECLAR ca imi voi exercita dreptul de vot |a alegerile pentru Parlamentul European doar in Italia si ca am drept de vot in statul meu de origine.

De asemenea, declar cd nu exista o hotarare judecatoreascd care sa ma priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

Data (Data ): DD/MM/YYYY Firma (Semnatura):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

Comune (Municipality):
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
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,
I, 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): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Place of birth):

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

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

e iscritto in qualita di elettore 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 Identita / 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 Comune (Full Address in this municipality):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
EN STATE that | will exercise my right to vote in the election of the European Parliament only in Italy and that | am entitled to vote in my Member State of origin.

| also DECLARE that there is no Court order against me that has deprived me of the right to vote in my Member State of origin.

Data (Date): DD/MM/YYYY Firma (Signature):
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