
Comune (Община):

Cognome (Фамилия):

Nome (Име):

Cognome da nubile (Моминско име):

FM

Nazionalità (Националност):

Data di nascita (Дата на раждане):

Luogo di nascita (Място на раждане):

la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Населено място или избирателен район в държавата членка по 
произход, в избирателните списъци на която неговото/нейното име е било последно регистрирано):

Sesso (Пол):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Адрес в държавата членка по произход):

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

BG

IT

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

IT

BG

Data (Дата):

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.

Съгласно чл. 2, ал. 2 от Закон D.L. № 408/94, превърнат в закон с чл. 1, ал. 1 от Закон 483/94, изм. с чл. 15 от Закон 128 от 24.4.1998 г., 
АЗ, ДОЛУПОДПИСАНИЯТ(АТА)

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (съм регистриран(а) като гласоподавател за изборите за 
Европейски парламент през 2024 г. в (посочете държавата членка)):

Indirizzo completo in questo Comune (Пълен адрес в тази община):

ДЕКЛАРИРАМ, че ще упражня правото си на глас на изборите за Европейски парламент само в Италия и че имам право да гласувам в моята държава по произход. 
ДЕКЛАРИРАМ също, че няма съдебно решение срещу мен, с което да съм лишен(а) от правото да гласувам в моята държава по произход.

Nome di padre (Име на майката): Nome della madre (Име на бащата):

Carta di Identità (лична карта):

Numero elettorale (Избирателен номер):

Firma (Подпис):

ALLEGATO B
IT BG-

Stato di nascita (Cтрана на раждане):

Numero nazionale (паспорт):

DD/MM/YYYY


