
Comune (Pašvaldība):

Cognome (Uzvārds):

Nome (Vārds):

Cognome da nubile (Pirmslaulību uzvārds):

FM

Nazionalità (Pilsonība):

Data di nascita (Dzimšanas datums):

Luogo di nascita (Dzimšanas vieta):

la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Piederības dalībvalsts vēlēšanu apgabals vai vēlēšanu iecirknis,  kura 
vēlētāju reģistrā viņš / viņa pēdējo reizi ir bijis reģistrēts ):

Sesso (Dzimums):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adrese piederības dalībvalstī):

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

LV

IT

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

IT

LV

Data (Datums):

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.

Pēc D.L. Nr. 408/94 2 (2) panta, kas stājies spēkā atbilstīgi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stājies spēkā ar 1998.gada 24. aprīļa Likuma Nr.128 15.panta grozījumiem, 
Es, apakšā parakstījies/-usies

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ir reģistrēts kā vēlētājs 2024.gada Eiropas Parlamenta vēlēšanām... 
(Kurā dalībvalstī? Norādīt tikai dalībvalsti!)):

Indirizzo completo in questo Comune (Pilna adrese šajā pašvaldībā):

Es APLIECINU, ka izmantošu balsstiesības Eiropas Parlamenta vēlēšanās tikai Itālijā un  ka man ir tiesības balsot piederības dalībvalstī.   
Es arī APSTIPRINU, ka  piederības dalībvalstī ar tiesas nolēmumu man nav atņemtas tiesības  balsot Eiropas Parlamenta vēlēšanās. 

Nome di padre (Tēva vārds): Nome della madre (Mātes vārds):

Carta di Identità (Personas apliecība):

Numero elettorale (Vēlētāja numurs):

Firma (Paraksts):

ALLEGATO B
IT LV-

Stato di nascita (Dzimšanas valsts):

Numero nazionale (Personas kods):

DD/MM/YYYY


