
Comune (Gemeente):

Cognome (Naam):

Nome (Voornaam):

Cognome da nubile (Meisjesnaam):

FM

Nazionalità (Nationaliteit):

Data di nascita (Geboortedatum):

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

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

Sesso (Geslacht):

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

DD/MM/YYYY

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

BE

IT

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

IT

BE

Data (Datum):

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 capacità elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA, altresì, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

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

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (is opgenomen als kiezer voor de verkiezingen van 2024 voor het 
Europees Parlement in (enkel Lidstaat aangeven)):

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

VERKLAAR dat ik mijn stemrecht voor de verkiezing van het Europese Parlement enkel zal uitoefenen in Italië en dat ik stemrecht heb in mijn Lidstaat van herkomst. 
VERKLAAR eveneens dat er geen arrest tegen mij bestaat dat mij heeft ontzet uit mijn stemrecht in mijn Lidstaat van herkomst.

Nome di padre (Naam van de vader): Nome della madre (Naam van de moeder):

Carta di Identità (Nummer identiteitskaart):

Numero elettorale (Kiesnummer):

Firma (Handtekening):

ALLEGATO B
IT BE-

Stato di nascita (Geboorteland):

Numero nazionale (Rijksregisternummer):

DD/MM/YYYY


