
Comune (Kunta):

Cognome (Sukunimi):

Nome (Etunimet):

Cognome da nubile (Naimattomana käytössä ollut sukunimi):

FM

Nazionalità (Kansalaisuus):

Data di nascita (Syntymäaika):

Luogo di nascita (Syntymäpaikka):

la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Viimeinen asuinkunta Unionin siinä jäsenvaltiossa, jonka kansalainen on):

Sesso (Sukupuoli):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Viimeinen asuinosoite Unionin siinä jäsenvaltiossa, jonka kansalainen on):

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

FI

IT

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

IT

FI

Data (Päiväys):

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.

Art. 2 kohta 2 DL. n. 408/94, art. 1 kohta 1 L. 483/94, muut. art. 15 L. 128/24.4.1998, 
MINÄ, ALLEKIRJOITTANUT

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Jäsenvaltio, jossa äänioikeutettu vuoden 2024 Euroopan 
Parlamentin vaaleissa):

Indirizzo completo in questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

ILMOITAN JA VAKUUTAN käyttäväni äänioikeuttani Euroopan Parlamentin vaaleissa ainoastaan Italiassa ja että olen äänioikeutettu siinä Unionin jäsenvaltiossa, jonka kansalainen olen. 
Lisäksi VAKUUTAN, että en ole tuomioistuimen päätöksen takia menettänyt äänioikeuttani siinä Unionin jäsenvaltiossa, jonka kansalainen olen.

Nome di padre (Isän nimi): Nome della madre (Äidin nimi):

Carta di Identità (Henkilötunnus):

Numero elettorale (Äänestäjänumero):

Firma (Allekirjoitus):

ALLEGATO B
IT FI-

Stato di nascita (Syntymämaa):

Numero nazionale (Henkilötunnus):

DD/MM/YYYY


