
Comune (Lokalità):

Cognome (Kunjom):

Nome (Isem):

Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):

FM

Nazionalità (Nazzjonalità):

Data di nascita (Data tat-twelid):

Luogo di nascita (Post tat-twelid):

la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Lokalità fl-Istat Membru ta' oriġini li fijha ismu/isimha kien irreġistrat l-
aħħar fir-Reġistru Elettorali):

Sesso (Sess):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Indirizz fl-Istat Membru ta' oriġini):

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

MT

IT

ELEZIONE PER I MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

IT

MT

Data (Data):

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.

Taħt sezz. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/94, mgħoddija b'sezz. 1 (1) tal-Liġi 483/94, kif emendata bis-sezz. 15 tal-Liġi 128 datata 24/4/1998, 
JIENA, HAWN TAĦT IFFIRMAT/A

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (reġistrat/a bħala votant/a għall-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew 
2024 (indika l-Istat Membru biss)):

Indirizzo completo in questo Comune (Indirizz sħiħ f'din il-lokalità):

NIDDIKJARA li jiena se neżerċita d-dritt tiegħi li nivvota fl-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-Italja u li għandi dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' oriġini tiegħi. 
NIDDIKJARA wkoll li ma hemm ebda ordni tal-Qorti kontra tiegħi li ċċaħħadni mid-dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' oriġini tiegħi.

Nome di padre (Isem missierek): Nome della madre (Isem ommok):

Carta di Identità (Karta tal-Identità):

Numero elettorale (Numru Elettorali):

Firma (Firma):

ALLEGATO B
IT MT-

Stato di nascita (Pajjiz tat-twelid):

Numero nazionale (Numru nazzjonali):

DD/MM/YYYY


