: Barl, data protocollo

CIRCOLARE N 4[2012

= AL SIGG SINDACI E COMMISSARI o
DEI COMUNI DELL’ AREA METROPOLITANA DI
BARI

10610 -del 31/01/2019. ° " .

- ALLA COMMISSIONE STRAORDINARIA DEL COMUNE DI
- VALENZANO' ' .

e, pc. - - ALSIG. ‘RESPONSABILE DELLAZ?‘COM:UN'ICAZIQ G

Oggetto: Esercizio del diritto di voto per| ‘elezione dei membrl del Parlamento europeo :

spettanti all'Ttalia da parte dei cittadini - del!’Umone europea resrdentl i
Italia. . ‘

Elettorale - Prot

Il Ministero dell'Interno con cnrcolare n. 4/2019 del 25 gennalo 2019 ha
comunicato che il Consiglio deII’Unlone europea, ‘con decisione (UE, Euratom)
2018/767 in data 22 maggio 2018, pubbhcata nella Gazzetta ufFuale dell’Unlone ‘

- europea L 129/76 del 25 maggio 2018, ha stabilito che. le - prossume eleznonl den
rappresentanti del Parlamento europeo a suﬁ*‘ragno umversale e dll"
nel periodo tra il 23 e'il 26 maggio 2019.

Con decisione (VE) 2018/937 del Consngllo del 28 giugno 2018 pubbllcata nella " .
Gazzetta ufficiale deII’Unlone europea 2 luglio 2018, n.’L 165/I é stata stablhta la f
‘composizione del Pariamento europeo’ per la Ieglslatura 2019 - 2024 '

Per l'elezione dei’membri: ‘del Parlamento europeo spet:tantl aII’ItaIta
' nchlamano le dlsposrzwnl dettate in matena dal decr

Con la citata normativa, com & noto, é stata re 'pl
n. 93/109/CE del 6 dlcembre 19931: © j‘

etto avranno Iuogo s

v_érejf'et-.tura\. 3a ‘_'4': - A _' a-,

i su a
egge 24 glugno 1994, n. 408
ita nel nostro Paese la dlrettwa
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direttiva € quello della "cittadinanza dell'Unione", in un‘ottica di mtegraznone europea,
con il conseguente diritto di voto esercitabile, su domanda, per 'elezione del membri
del Parlamento europeo spettanti al Paese di residenza. ‘ .

Pertanto, i cittadini dell'lUnione residenti in Italia, per poter esercitare il dirittb el
di voto per i membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia, devono presentare al
sindaco del comune di residenza, ove non lo abbiano gia fatto in occasione di precedenti
elezioni europee, domanda di iscrizione nell’apposita lista aggiunta istituita presso lo
stesso comune per il voto alle elezioni europee.

Tale domanda deve essere presentata, ai sensi dell’art. 2, comma 1, del citato
decreto-legge .n. 408/94, convertito dalla legge n. 483/94, “non oltre il_novantesimo
alorno anteriore alla data fissata per la consultazione” e cioé_entro il 25 febbralo 2019 ;
(considerando data della votazione domenica 26 maggio 2019).

Per quanto attiene al contenuto della domanda di iscrizione nella lista agglunta, -

si precisa che il possesso della capacita elettorale nello Stato di origine & dlchlarato dal

richiedente e non deve essere comprovato da alcuna attestazione rilasciata dall’ autonta e

nazionale competente; inoltre, la dichiarazione di assenza di provvedimenti gnudmarl :
che possano comportare la perdita dell’elettorato attivo va fatta dal cittadino deII’Unlone
con esclusivo riferimento alle cause che limitano la capacita elettorale nello Stato- di
origine. - . _
- I comuni, nell'ambito dell’istruttoria di rito, dovranno verificare, ai sensi de’ll’art-. ol :
2, comma 3, del citato decreto-legge n. 408/94, l'assenza di cause ostative che.
compoitino in Italia la perdita dell’elettorato attivo. g

Si rammenta che gli iscritti nella lista aggiunta in occasione delle precedehti '
elezioni europee possono esercitare i diritto di voto per i membri del Pariamento.
europeo spettanti all’ Italia senza dover presentare una nuova istanza.

A questo proposito, si ricorda che 'eventuale trasferimento di residenza in altrs
comuni italiani di iscritti nella suddetta lista aggiunta determina I'iscrizione d’ufficio dei
medesimi nelle liste agglunte del comune di nuova residenza, una volta espletata .
positivamente Vistruttoria di rito. ' i, «

Le SS. LL. vorranno adottare ogni utile iniziativa al fine di garantire la celere -
deFmZIOne delle procedure di iscrizione anagrafica dei cittadini dell’'Unione che ne

abbiano diritto, vigilando sulla tempestivita e correttezza dei prescritti adempimenti.
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Si invitano, altresi, i sigg. Sindaci e Commissari a promuovere ogni opportuna
attivita, a livello locale, diretta a dare massima pubblicita alla facolta per-i C|ttad|n|‘
dell'lUnione di votare nel comune di residenza per i membri del Parlamento europeo
spettanti all'Ttalia. ;

Per aderire ad analoga raccomandazione rivoita agli Stati membri dalla‘
Commissione europea, si sensibilizzano le SS.LL. ad inviare Iettere personali a Utk |
cittadini dell’Unione residenti nel comune che non siano ancora iscritti nella suddetta
lista aggiunta; tali lettere dovranno avere || contenuto di cui all’allegato A (tradotto in
quattro lingue) e saranno corredate del modello di domanda (allegato B) che- Si
trasmette gia debitamente tradotto e distinto per i seguenti Stati che hanno fatto -
pervenire a questo Dicastero la relativa traduzione: Austria (AT), Belglo (BE), Bulgarna
(BG), Repubblica Ceca (CZ), Germania (DE), Danimarca (DK), Estonia (EE) Spagna
(ES), Finlandia (FI), Francia (FR), Grecia (GR), Croazia (HR), Ungheria (HU), Irlanda
(IE), Lituania (LT), Lussemburgo (LU), Lettonia (LV), Malta (MT), Paesi Bassi (NL),'
Portogallo (PT), Romania (RQ), Svezia (SE), Slovenia (SI) e Slovacchia (SK). i

Il comune provvedera ad allegare a ciascuna lettera (da inviare in tutte e quattro-
le lingue) il modello di domanda dello Stato dj cittadinanza del’ destmatano, S

~ disponibile. Per i Paesi di cui non & disponibile il modelio nella lingua di: c:ttadmanza sr

allega il modello di domanda in lingua italiana e mglese (IT-EN). ,
Da ultimo, per facilitare I‘attivita di divulgazione, si trasmette anche una bozza d| e
manifesto (allegato C) tradotto in quattro lingue, che potra essere utilizzato da codestr,
comuni per dare ulteriore diffusione a tale rilevante facoltd per i cuttadlnl dell’ Umone'
residenti nel nostro Paese. -
I citati documenti sono disponibili anche sul sito internet del Ministero dell’ mterno '
all'indirizzo  https://dait. rnterno gov. lt/elezmnl/ontantl 2019; nonché di questa‘
Prefettura, https://www.prefettura. it/bari; in virtd di apposita apphcazzone ‘sara
possibile, per i cittadini dell’Unione interessati, compilare on/ine il modello di domanda, "

da stampare e firmare in originale, che dovra essere moltrato al comune da residenza.
Si prega di fornlre cortese assncurazmne '

: T R S T U eRerpTTO




ALLEGATO A

COMUNE DI...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian e,

Caro elettore / Cara elettrice,

in occasione delle prossime elezioni europee (23-26 maggio
2019), Lei, in qualita di cittadino/a dell'lUnione europea qui
residente, puo, se vuole, esercitare in questo comune il diritto di
voto per i membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia,
presentando apposita domanda.

Tale domanda, di cui si allega il modello da compilare
(disponibile anche sul sito:
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019), dovra essere
presentata personalmente o spedita mediante raccomandata
entro il 25 febbraio 2019 al seguente indirizzo:

L'esito positivo della richiesta comportera l'iscrizione del Suo
nominativo in un'apposita lista aggiunta; conseguentemente, Le
verra consegnata una tessera elettorale personale, che Le
consentira di votare presso il seggio indicato nella tessera stessa.

Con l'iscrizione nella suddetta lista aggiunta, Lei potra
esercitare il voto esclusivamente per i membri del Parlamento
europeo spettanti all'ltalia e non anche per i membri del
Parlamento europeo spettanti al Suo Paese di origine: vi €, infatti,

il divieto del doppio voto.

Gli uffici comunali sono, in ogni caso, a Sua disposizione per
eventuali, ulteriori informazioni.

L'UFFICIALE ELETTORALE



ANNEX A

MUNICIPALITY OF iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiains .

Dear voter,

on the occasion of the next European election (23th - 26th
May 2019), you, as a European Union citizen and a resident here,
may, if you decide, express your vote in this municipality for
members of the European Parliament belonging to the ltalian
allocation of seats, by submitting the enclosed application.

This application (also available on the internet at:
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019) must be
submitted in person or sent by registered-mail before 25th
February, 2019 to the following address:

The successful applicant will be included in the additional
electoral roll and will receive a personal electoral card, which will
allow the person to vote at the polling station stated on the card.

If included in the additional electoral roll, you may express
your vote for members of the European Parliament belonging to
the ltalian allocation of seats only and not for members of the
European Parliament belonging to your Member State of origin's
share of seats: in fact, it is forbidden to vote twice.

For further information, please contact the municipal offices

THE ELECTION OFFICIAL



ANNEXE A

N 1 = I L

Cher Electeur, chére Electrice,

a 'occasion des prochaines élections européennes (du 23 au
26 Mai 2019), en tant que ressortissant européen y résidant, vous
pouvez choisir d'élire les membres du Parlement européen
attribués a I'Italie en exercant votre droit de vote dans cette
municipalité.

Pour étre inscrit(e) sur les listes électorales de cette mairie
vous devez présenter une demande - dont vous trouverez en
annexe le formulaire a remplir (également disponible sur le site
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019) qui doit étre
déposée personnellement ou envoyée par lettre recommandée au
plus tard le 25 Février 2019 a l'adresse suivante:

Au cas ou votre demande sera acceptée, vous serez
inscrit(e) sur une liste électorale complémentaire et recevrez une
carte d'électeur qui vous indiquera le bureau de vote ou vous
pourrez voter,

L'inscription sur la liste complémentaire vous permettra de
n'exercer votre droit de vote que pour les membres du Parlement
européen attribués a I'Italie et non pas pour ceux qui sont
attribués a votre pays d'origine, le double vote étant interdit.

Les bureaux municipaux sont a votre disposition pour toutes
informations supplémentaires.

........... perresnnnnanns 2019 L'OFFICIER ELECTORAL



ANALAGE A

GEMEINDE.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Sehr geehrter Wahler/in,

Anlédsslich der ndchsten Europawahlen (23. - 26. Mai 2019) kénnen
Sie als Burger / Einwohner hier in dieser Gemeinde das Wahlrecht
fur die Abgeordneten des Europdischen Parlaments ausilben ltalien,
indem Sie einen spezifischen Antrag einreichen.

Dieser Antrag, der dem auszuflilenden Modell beigeflgt ist (auch
verfigbar auf der Website:
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019), muss persdnlich
bis spatestens 25. Februar 2019 an folgende Adresse gesendet
V7 e 1] o .

Das positive Ergebnis der Anfrage erfordert die Registrierung Ihres
Namens in einer hinzugefligten speziellen Liste. Folglich erhalten
Sie eine personliche Wahlkarte, mit der Sie an dem auf der Karte
angegebenen Sitzplatz abstimmen kdénnen.

Durch die Registrierung in der oben genannten Liste kénnen Sie die
Stimme ausschlieBlich flir die Mitglieder des Europdischen
Parlaments in Italien und nicht flr die Mitglieder des Europaischen
Parlaments in Ihrem Herkunftsland austben: Es besteht tatsachlich
ein Doppelverbot Abstimmung.

In jedem Fall stehen Ihnen die Stadtamter fur weitere
Informationen zur Verfligung.

DER WAHLBEAMTE



ALLEGATO B
T - AT

ELEZIONE DEI MEMBRIDEL PARLAMENTO EUROPEOQ SPETTANTEALLTTALIA

Comune (Gemeinde):

T
IT 1 A1 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 dal'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,

AT

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GemaR Art. 2 Abs. 2 des Gesetzesdekrets Nr. 408/94, der auf Grund von Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes 483/94, geandert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998, in Form eines Gesetzes
verabschiedet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

Cognome (Familienname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Familienname (ledig)):

Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): DO/MMAYYY

Luogo di nascita {Geburtsort):

Stato di nascita {Geburtstand): Nazionalita {Staatsangehdrigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Gemeinde im Herkunftsmitgliedstaat, wo die wihtende Person zuletzt in
ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

@ iscritto m qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv wahlberechtige Person fiir Wahlen zum Europdischen
Parlament 2019 eingetragen in (nur Angabe des Mitgliedstaates)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero e(enorale (Wahlnummer):

!

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo n:bmpleto in questo Comune (Vollstindige Anschrift in dieser Gemeinde):

IT

AT

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ftalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Park; peo sp i all'italia e di p dere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr d giud! che portl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

ERKLARE, dass ich bel Wahlen zum Europdischen Parlament die italienischen Mitglieder wihlen will und im Herkunftsmitgliedstaat das Wahlrecht besitze.
ERKLARE, dass ich nicht aufgrund eines gerichtiichen Urteils das Wahirecht im Herkunftsmitgiiedstaat verloren habe.

Data (Datum): DD/MM/TYVY Firma (Unterschrift):




ALLEGATOB
it - BE

ELEZIONE DEF MEMBRIDEL PARLAMEINTO EUROPEO SPETTANT ALLITALIA

Comune (Commune):

IT

BE

A1 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

. Aux termes de I'art. 2 alinéa 2 de I'Acte Législatif n° 408/94, transformé en loi par l'art. 1er alinéa ler de la Lol n” 483/94 et modifié par I'art. 15 de la Loi n°128 du 24 avnl 1998,

1 Je soussigné [e]

Cognome {Nom):

Nome (Prénom):

Cognome da nubile (Nom de jeune fille):

Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): 0D/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localité ou circonscription électorale dans I'Etat membre d'origine sur la
liste d'électeurs de laquelle son nom a été inscrit en dernier fieu):

& iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (est inscrit comme électeur pour les élections du Parlement
européen de 2019 en/au (uniquement indiquer I'Etat membre)):

Carta di Identita / numero nazionale {Numéro de carte d'identité / Numéro national):

Numero elettorale {Numéro électoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans F'Etat membre d’origine):

Indirizzo cbmpleto in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

IT

BE

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ttalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl europeo sp i all'ttalia e di dere ia capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altrest, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita deil’elettorato attivo.

DECLARE voulolr exercer exclusivement en Italie mon droit de vote pour I'élection du Parlement européen et avoir le droit de vote dans mon Etat membre d'origine.
DECLARE également qu'll n'existe aucune mesure judiciaire 3 ma charge entrainant la perte du droit de vote dans mon pays d'origine.

Data (Date): DD/MM/YYYY Firma (Signature):




; . . ALLEGATO B
CLEZIONE DEF MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTT ALUTTALLA ’

(T - BE
Comune (Gemeente):
IT " i sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in tegge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 dei 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
BE Onder art. 2 {2) van D.L nr. 408/94, bekrachtigd by art. 1 (1) van Wet 483/94, zoals gewijzigd bij art. 15 van Wet 128 dd. 24/4/1998,
. tk, ondergetekende
|
Cognome (Naam}:
Nome (Voornaam):
Cognome da nubile (Meisjesnaam):
Nome di padre e madre (Naam van de vader en van de moeder):
! Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): 0D/MMAVYYY

Luogo di nascita {Geboorteplaats):

Stato di nas:cita (Geboorteland): Nazionalita (Nationaliteit):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (is opgenomen als kiezer voor de verkiezingen van 2019 voor het
Europees Parlement in (enkel Lidstaat aangeven)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitskaart /Rijksregisternummer):

Numero elettorale (Kiesnummer):

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

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

IT i DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in [talia H diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl. europeo sp i alf'realia e di p dere fa czpacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, zltresi, che non vi & a suo carico alcun pi di iudizizrio che porti, per il suo Stato di origine, Ia perdita dell’elettorato attive.
8 gl
VERKLAAR dat ik mijn stemrecht voor de verkiezing van het Europese Parlement enkel zal uitoefenen in italié en dat ik stemrecht heb in mijn Lidstaat van herkomst.
BE

VERKLAAR eveneens dat er geen arrest tegen mij bestaat dat mij heeft ontzet uit mijn stemrecht in mijn Lidstaat van herkomst.

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Handtekening):




. . ALLEGATO B
CLEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA

IT - BE
f‘ Comune (Gemeinde):
IT i 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 \ Unter Art. 2 (2) von D.L. Nr. 408/94, bestatigt durch Art. 1 (1) des Gesetzes 483/94, abgeandert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24.04.1998,
| Der/Die Unterzsichnete
Cognome (Njame):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Madchenname):
Nome di padre e madre (Name des Vaters und der Mutter):
!
|
| sesso (Geschlecht): M F Data di nascita {Geburtsdatum): DD/MMAYYYY
!

Luogo di naLcita {Geburtsort):

Stato di nascita {Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

la collettivit“é locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Ort oder Wahlkreis im Herkunftsmitgliedstaat auf der Wahlerliste, auf der
sein/ihr Name zuletzt eingetragen war):

& iscritto in} qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (Als Wiahler fiir die Wahlen des Europaischen Parlaments 2019
eingetragen (nur Mitgliedstaat angeben)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweisnummer/nationale Nummer):

Numero elTettora!e {(Wahlnummer):

T
i

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo cBmpIeto in questo Comune (Vollstindige Adresse in dieser Gemeinde):

‘ DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia it diritto di voto per le elezioni dei bri del Part. europeo sp i ailitaliae dip dere la capacita elettorale nel proprio Stato di
IT : origine.
DICHIARA, zltresi, che non vi & a suo carico alcun pr di giudi che porti, per il suo Stato di origine, la perdita deli’elettorato attivo.
BE Er/Sie ERKLART dass er/sie sein/ihr Stimmrecht far die Wahl des Europaischen Parlaments nur in ltalien ausiben wird und dass er/sie in seinem/ihrem Herkunftsmitglied das cht
besitzt.
Er/Ste ERKLART, dass ihm/ihr das Stimmrecht In seinem/ihrem Herkunf glied: nicht aufgrund einer gegen ihn/sie ergangenen gerichtlichen heidung g den ist.

Data (Datum): [ DO/MMAYY Firma (Unterschrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

IT - BG
Comune (O6wwuHa):
IT A sensi deli’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modsficato dalf'art. 15 L. 128 de! 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
BG . CufAacka uA. 2, an. 2 o1 3axow D.L. Ne 408/94, npesbpHaT 8 33kOH C A, 1, an. 1 oT 3anow 483/94, wam. cun. 15 or 3anon 128 o1 24.4.1998 1,
A3, NONYMIOANUCAHUAT(ATA)
Cognome (®amnnun):
Nome (MMé):
Cognome da nubile (MomuHcKo ume):
!
Nome di padre e madre (Ume Ha matikara v Ha Gaujara):
Sesso (fon): M F Data di nascita (fjara Ha paxfaHe): DO/MMANYY

Luogo di nascita (Macro Ha pampane):

Stato di nascita (CrpaHa Ha pampane): Nazionalita (HauvonanHocr):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Hacenexo mAcTo nnv usbvpartenen pafioH 8 AbPIKABATA UACHKA NO
npon3xos,' 8 u3buparenHuTe CRUCHLM HA KOATO HErOBOTO/HERHOTO nMe e 6uA0 NOCNeAHD perucTpUpaHo):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) {com perucTpupan(a) kato rnaconoaasaten 3a uabopure 3a
Esponeiicku napnameHT npes 2019 r. B (nocouete AbpikasaTa Ynexka)):

Carta di ldentita / numero nazionale (nuura xapra/nacnopt):

Numero e‘ettorale {36unpateneH Homep):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aapec B AbpasaTa YneHKa NO NPou3xoa):

Indirizzo c‘omp!eto in questo Comune (MbneH agpec 8 Tasu o06uiuHa):

Numero di Identificazione Personale (EavreH rpamaaHcky Homep):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl, peo sp ali’ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudizizrio che comportl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

BG RERNAPHUPAM, ue te ynpamHa NPpIsoTo ¢ Ha rA3C H3 haGop 3a Esp ! R camo s K W uE KM3M NPaBo Aa rnacy 8 MOATa no np
LEHTAPHPAM cbuyo, 4e Hama cbgebKOo pewieHune cpeuly MeH, C KOeTo 4a Cbm {a)or np A3 y 8 MOATa nonp

Data (fiata): I DO/MMAYYY Firma (Nognuc):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPLTTANTI ALLUITALIA

ALLEGATO B

T -
Comune (Obec):
IT ; 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
cz Podle § 2 odst. 2 D.L. & 08/94, piijatého podle § 1 odst. 1 2ékona 483/94, ve znéni § 15 Zékona 1282 24. 4. 1998,
13, nile podepsany
Cognome (PFijmeni):
Nome (Iméno):
Cognome da nubile (Rodné pfijmeni):
Nome di padre e madre (Jméno otce a jméno matky):
Sesso (Pohlavi): M F Data di nascita (Datum narozeni): OD/MMYYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni):

Stato di na:scita (Zem& narozeni): Nazionalita (Statni ob&anstvi):

zapsén(a) v seznamu volifd):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Misto nebo okrsek v domovském Elenském staté, kde byl{a) naposledy

v {uvedte pouze &lensky stat)):

& iscritto lq qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (je registrovan jako voli€ pro volby do Evropského parlamentu 2019

Carta di Identita / numero nazionale {Identifikaéni prikaz/narodni &islo):

Numero elettorale (Volebni &islo):

T

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v Elenském stité pavodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uplind adresa v této obci):

4

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl, peo sp
IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr [:1 io che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
cz PROHLASUL, e vykondm své privo hl ve voibidch do kého parl pouze v itdlii a fe mém v &lenském stitd mého plivodu privo volit.

Zirovel PROKLASUI, e Jsem v Elenském stité mého pGvodu nebyl rozhod soudu zbaven prdva volit.

nel proprio Stato di

Data (Datum): I OD/MMANYY Firma (Podpis):




I ) ALLEGATO B
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTEALLITALIA

IT - DE
Comune (Gemeinde):
IT | A1 sensi dell’art. 2, comma 2, del O.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
DE | Gemnak § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, geandert durch § 15 des Gesatzes 128 vom 24. April 1398
| DER UNTERZEICHNER
Cognome (Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Geburtsname):
Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):
Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): 0O/MMAVYYY

Luogo di nascita {Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtstand): Nazicnalitd (Staatsangehdrigkeit):

la collettivit

Wahler zule

ta locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
etzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto inl qualit di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) {ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum
Européischen Parlament 2019 in {nur Mitgliedstaat ) ):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahinummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo c(‘:mpleto in questo Comune (Vollstindige Anschrift in dieser Gemeinde):

|

Ultimo indirizzo nello Stato membro di origine (Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

IT

DE

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ltalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Part; peo sp i al'italia e di dere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altrest, che non vi & a suo carico zlcun pr di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

ERKLART, dass er ausschiieplich in Italien das Wahirecht zum Wahl des Europaischen Parlaments ausiiben méchte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist,
ERKLART auBerdem, dass er In seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerich heldung vom Wahlrech h 1 ist.

Data (Datum): DO/MM/YYY Firma (Unterschrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEOQ SPETTANT! ALLITALIA ALLEGATO B

iT - DK
Comune (Kommune}:
1T Al 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
DK 1 henhold til paragraf 2, stk. 2, af D.L. nr. 408/94 vedtaget ved paragraf 1, stk.,1 af lovnr. 483/94, som andret ved lov nr. 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEDE
Cognome (Efternavn}:
Nome (Fornavn ):
Cognome aa nubile (Pigenavn):
Nome di padre e madre (Faders og moders navn):
!
| Sesso {Ken): M F Data di nascita (Fgdselsdato): [ DO/MMIVYYY

Luogo di r{ascita {Fedested}):

Stato di na"scita (Fadeland): Nazionalita (Nationalitet):

]

la coliettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Valgkreds i bopzismedlemsstaten, hvor den seneste optagelse pd
valglisten har fundet sted):

& iscritto q\ qualita di elettore alle elezioni del Partamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvaliget 2019 i (angiv
medlemsstaten)):

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kort nr. / CPR-nr.):

Numero e‘FettoraIe (valgnr.):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse i oprindelseslandet):

Indirizzo completo in questo Comune (Fulde adresse | kommunen):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le el dei bri det Parl europeo sp j al'itatia e di p dere fa capacits el fe nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudl che porti, per il suo Stato di origine, la perdita defl’elettorato attivo.

DK Erklarer, at jeg kun vil udgve min ret til at afgive til Europa-Parl. Iget i italien, og at jeg har valgret | mit oprindelsesland.
Jeg erkleerer ogs3, at jeg ikke har mistet valg i mit oprindelsestand

Data {Dato}: O0/MM/YYYY Firma {Understrift): l




B e ALLEGATC B
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA

IT - EE
: Comune (Omavalitsus):
IT ‘ Al sensi deil’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in iegge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
| IL/LA SOTTOSCRITTO/A
EE . Lahtudes Seadusandliku Dekreed: nr 408/94 § 2 IBikest 2, mis muudeti seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 I5ikega 1 ja mida muudeti 24. apnili 1998 Seaduse nr 128 §-ga 15,
j MINA, ALLAKIRIUTANU
Cognome (Perekonnanimi):
Nome (Eesnimi):
Cognome da nubile (Neiupdivenimi):
Nome di padre e madre (Isa ja ema nimi):
Sesso (Sugu): M F Data di nascita (Siinniaeg): DO/MM/YYYY

Luogo di naLcita (Siinnikoht):

Stato di nascita (Stinniriik): Nazionalita (Kodakondsus):

Ia collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Paritolulilkmesriigi omavalitsus vdi valimisringkond, kus viimati oli kantud
valijate nimekirja ):

& iscritto in_' qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (on kantud 2019 aasta Euroopa Parlamendi valimistel valijate
nimekirja (markida ainuit likmesriik)):

Carta di identita / numero nazionale {ID-kaart/ riiklik number):

Numero elhnorale (valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aadress paritoluliikmesriigis):

tndirizzo cbmpleto in questo Comune (Tapne aadress omavalitsuses):

IT ‘ DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in (talia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlk €europeo sp i all'ttatia e di p dere 1a capacita el le nel proprio Stato di
| origine.
|
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr di g io che porti, per il suo Stato di origine, la perdita deil’elettorato attivo.
EE AVALDAN, et ma kasutan oma hialedigust Ei r di vali | ainult Itaalias ja ma oman digust hiletada oma paritoluliikmesrilgis.

Ma samuti KINNITAN, et minuit ei ole kohmlahendxga haaletamisSigust paritolullikmesriigis dra vdetud.

Data (Kuupaev): L DO/MM/YYY Firma (Alikiri):




i - ALLEGATO B
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA

IT - &S
| -
: Comune (Municipio):
¥
IT 1 A sensi dellart. 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
ES Por fo establecido en la sec.2(2) del D.L. no. 408/94, trasladado a la sec.1(1) de la Ley 483/94, modificada por la sec. 15 dela Ley 128 de 23/4/1998,
EL ABAJO FIRMANTE
Cognome {Apellidos):
Nome (Nombre):
Cognome da nubile (Apellido de casada):
Nome di padre e madre (Nombre del Padre y Madre):
i
! Sesso (Sexo): M F Data di nascita (Fecha de nacimiento): DD/MMfYYYY

Luogo di nalscita (Lugar de nacimiento):

Stato di nascita (Pafs de nacimiento): Nazionalita (Nacionalidad):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Localidad o distrito electoral en su EM de origen en cuyo censo electoral
estuvo por Ultima vez registrado/a):

& iscritto in‘[ qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro} (estd registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento

Europeo de 2019 en [indicar sélo el Estado Miembro)):

Carta di Identitd / numero nazionale {Numero del Documento Nacional de ldentidad):

Numero elénorale {Numero de identificacién Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Direccién en el Estado Miembro de origen):

indirizzo completo in questo Comune {Direccién completa en su municipio):

|

Secondo Cognome {Segundo apellido):

IT . DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Rtalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Park peo sp i alf'ttatia e di dere la czpacita el le nel proprio Stato di
; origine.
DICHIARA, 2ltresi, che non vi & a suo carico aleun p di giudiziario che porti, per [l suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

ES DECLARO qgue sélo cjerceré el derecho de sufragio en Italia en las elecci al Parl Europeo y que estoy habilitado para votar en mi Estado Miembro de origen.
También DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en mi Estado Miembro de origen.

Data (Fecha ) DO/MM/YYYY Firma (Firma):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL'ITALIA ALLEGATO B

T - F
i
| Comune (Kunta):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, de! 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 Art. 2 kohta 2 OL. n. 408/94, art. 1 kohta 1 L. 483/94, muut. art. 15 L. 128/24.4.1998,
MINA, ALLEKIRIOITTANUT
Cognome (Sukunimi):
Nome {Etunimet):
Cognome da nubile {(Naimattomana kaytdssa ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (s&n nimi ja didin nimi):
Sesso (Sukupuoli): M F Data di nascita (Syntymaaika): DO/MMYY

|
Luogo di nascita (Syntymapaikka):

Stato di nafscita (Syntymamaa): Nazionalita (Kansalaisuus):

|

la collettiv:ité locale o circoscrizione detlo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Viimeinen asuinkunta Unionin siind jisenvaltiossa, jonka kansafainen on):

& iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) {Jasenvaltio, jossa ddnioikeutettu vuoden 2019 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identita / numero nazionale (Henkiltunnus):

Numero elettorale (A&nestijanumero):

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

Indirizzo éompleto in questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl curopeo sp ali'raliae dip dere ta capacita elettorzle nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kayttavdni ddnioik i Ei pan Parl i lei: li ja ettd olen d3nioik siind Unionin 3. it jonka k I ofen.
Lisaksi VAKUUTAN, etti en ole tuomioistuimen p33ttksen takia menettinyt dénioikeuttani siind Unionin ja: i jonka § I alen.

Data (Paivays): DO/MM/YYYY Firma (Allekirjoitus): l




ALLEGATO B
IT - FR

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTH ALL'ITALIA

Comune {Commune):

T Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del O.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
'tL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR | Aux termes de l'art. 2, deuxiéme alinéa de 'Acte Iégistatif n. 408/94, transformé en loi par l'article 1er alinéa 1 de la Loi n. 483/94 modifiée par |'article 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
| L
! Je soussigné

Cognome (Nom (nom de naissance)):

Nome (Prénom{s)}:

Cognome da nubile (Nom d'usage):

Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): 0D/MMAYYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nasfv:ita {Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettiviﬁé locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laguelle il/elle est ou a été inscrit en
dernier lieu en France):

& iscritto in/qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) {Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer I'Etat membre seulement)):

Carta di Idéntité / numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero eléttorale (Numéro d'électeur dans I'Etat dont il/elle est ressortissant (inscrit sur la carte d'électeur)):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat d'origine (dont il/elle est ressortissant)):

|
Indirizzo completo in questo Comune {Adresse compléte dans cette commune):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei bri dei Pari; peo sp i ali’ltalia e di p dere la capacita el {e nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr dt giudiziario che portl, per Hl suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

FR le déclare voulolr exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parl Ei éen et posséder le droit de vote dans I'Etat dont je suis ressortissant.

p
e déclare ne faire 'objet d'aucune cond ou ¢ él le dans I'Etat dont je suis ressortissant me privant de mon droit de vote.

Data (Date): DO/MMAYY Firma (Signature}):




ALLEGATO B
IT - GR

ELEZIONE DE} MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (AQuog):

IT

GR

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 dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

| Topdwva pe 1o dpbpo 2 (2} Tov D.L. no 408/94, To onoic evowparuBnxe pe Ty rap. 1{1) rou vépou 483794, Snw TpononowiBke g Trv nap. 15 Tou véuou 128/24.04.1998,
| 0 KATROI YNOTETPAMMENOZ

Cognome (Eﬁévuuo):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile (Erwvupo natépay):

Nome di padre e madre (Ovopa natépa kaw pntepag):

|
‘ Sesso (GUMo): M F Data di nascita (Huepopnvia yéwnong): DD/MM/YYYY

i

Luogo di nascita {Ténog yéwnong):

Stato di nascita (Xwpa yévwnonc): Nazionalita {I8ayévewa:):

i

la collettivil
televtala

ta locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {ExAoytkég katdAoyog tou Srjpov otov onoio eipar eyyeypappévog
oto Kpdtoc- MéAoc karaywyrc pou):

& iscritto inf qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (elpat eyyeypappévog wg exhoyéag yia g ekAoyég Tou
Eupwnaixou KowoBouliou 2019 otnv (avadépare pévo 1o Kpdroe- Méag)):

Carta di Identita / numero nazionale (Ap18ué¢ Aektiou Tautétnrag):

T
Numero elettorale (ExAoyixdg AptBpég):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AlebBuvan ato Kparog -Mékog kataywyric):

Indirizzo c‘ompleto in questo Comune (NArpn¢ AledBuvon o’ autd Tov Arjpo):

IT

GR

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp i all’italia e di dere ia capacits elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr g io che portl, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

AHAQNQ YredBuva ot Ba aokricw 1o exhoyixd pov Sikaitpa atig exhoyés yia v avaden tou Eup ) KowoBouliou uévo otny Irahia kau 6t £xw 1o Sixaiwpa tou exAéyetv oto Kpdtog-
Mehdog kataywyrig pou.

Eniong SnAwvw unedBuva 6t Sev éxw otepndel to Sixal Tou exhdyew oTo Kp&rog-Méhoguispa ywyrg Hou katémy & (14 bk

Data (Hugpounvia): DO/MMANYY Firma (Yroypadi):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

IT - HR
Comune (Opcine/gradovi):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, dei D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L 483/94 e modificato dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
HR Sukladno €lanku 2{2) od D.L. broj 408/94, pod élankom 1(1) Zakona 483/94, uz izmjenu Elankom 15 Zakona datiranu 24/3/1998,
Ja, dolje potpisani
Cognome (Prezime):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Djevojatko ime):
Nome di padre e madre (Ime oca i ime majke}):
Sesso (Spoll: M F Data di nascita (Datum rodenja): DO/MMPYYY

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Stato di néscita (DOriava redenja): Nazionalita {DrZavijanstvo):

la collenMité locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (mjesto ili izborna jedinica u drZavi €lanici porijekia u ijem je registru
birata posljednje on/ona upisan/a):

& iscritto
2019 (naz

n qualit3 di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao biral u registar birala za izbore za EU Parlament
naditi samo drZavu €lanicu)):

Carta di Id

entitd / numero nazionale (Osobna iskaznica/ osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale {izborni broj ):

Indirizzo n

ello Stato membro di origine (Adresa u drZavi &lanici porijekla):

|
Indirizzo completo in questo Comune (Puna adresa u gradu/opéini):

IT

HR

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Park europeo sp i all'tatia e di p dere {a capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

1I2JAVA da éu korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u ltaliji i da posjedujem biracko pravo u driavi Elanici porijekla.
Ja takoder izajavljujem da ne postoji SUDSKA odluka koja me je liila biratkog prava u driavi élanici porijekla.

Data (Datum): I DD/MM/YYYY Firma (Potpis):




ALLEGATO B
IT - HU

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

comune {Onkormanyzat):

i
IT ] Al sensi dell’art. 2, comma 2, del O.L. n. 408/34, 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

HU | Az 1998. apritis 24-i 128. torvény 15. szakaszival médositott, a 483/94. szamu torvény 1. szakasz (1) bekeadésével elfogadott 408/94. s2amd D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjan,

| Aldlirott

Cognome (stalédi név):

Nome (Uténév):

Cognome da nubile (Sziiletési név):

Nome di padre e madre (Apja és anyja neve):

Sesso (Nem): M F Data di nascita (Szuletési id6): DO/MM/VYYY

Luogo di nascita {Sziletési hely):

Stato di naécita (Sziiletési orszag): Nazionalita (Allampolgarsag):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az dllampolgérsdga szerinti tagdllam azon telepilése vagy
vé!asztékelﬁlete, ahol legut6bb névjegyzékben szerepelt):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2018 in (indicare lo Stato membro) {névjegyzékbe vett vélasztépolgdr a 2019. évi eurbpai parlamenti
vélasztasokon a kdvetkezd tagéllamban (csak az orszagot jeldlje meg )}

Carta di Identita / numero nazionale (személyazonosité igazolvany / személyi azonosité):

Numero ejlettorale (valasztasi azonositd szém):

i

Indirizzo dello Stato membro di origine (Lakcim az allampolgarsdga szerinti tagdllamban):

Indirizzo éomp!eto in questo Comune (Lakcim ezen 6nkormanyzat teriiletén):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in [talia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Part europeo i all'italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
HU KUELENTEM, hogy i jog az eurdpai parl alasztdson kizdrélag Ol; igban fogom gyakorolni, &s hogy az allampolgarsagom szerinti tagdllamban joggal rendelk
el dbb4, hogy az 3l lgdrsagom szerinti tagdllamban nem &tlok a szavazati jogbd! kizérd birdsdgi itélet hatdlya alatt.

Data (Datum): DO/MM/YIYY Firma (Aldiras):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPE TTANT! ALLITALIA ALLEGATO B

IT - IE
Comune (Bardas ):
IT 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
IE | fa0i alt 2 (2) den Dli Foraithne uimh. 408/94, a ritheadh le halt 1 (1) de Dhli 483/94, arna leasi le halt 15 de Dhli 128 dar dita 24/4/1998,
i DEIMHNIM, AN DUINE THIOS-SINITHE
Cognome (Sloinne):
.
Nome (Céad ainm):
Cognome da nubile (Sloinne roimh phésadh):
Nome di padre e madre (Ainm athar agus mathar ):
1 Sesso (Inscne): M F Data di nascita {Data Breithe): DO/MMYYYY
i
|

Luogo di nascita (lonad Breithe):

Stato di nascita (Tir Breithe): Nazionalitd (Ndisitintacht):

|

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Diiiche né toghcheantar sa Bhallstat duchais ar an rolla toghthéiri ina
raibh a (h)ainm clraithe an uair dheireanach):

& iscritto il:l qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (T4 (name) cléraithe mar vétdlal do thoghchdin Pharlaimint na
hEorpa 2019 in (léirigh an Ballstat amhain)):

Carta di Identita / numero nazionale {Carta aitheantais / uimhir ndisitinta):

Numero ebettorale (Vimhir toghchdin):

T
i

Indirizzo nello Stato membro di origine (Seoladh sa Bhallstét tionscnamh):

Indirizzo completo in questo Comune (Seoladh iomlan sa bhardas seo):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Part europeo i all’italia e di p dere la capacita elettorzle nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

IE go mbainfidh mé Usdid as mo cheart chun véta a chaith h | dtoghchén Pharl. na hEorpa san loddil 2mhdin agus go bhfuilim i dteideal vta a chaitheamh i mo Bhallstdt tionscnaimh.
DEARBHAIM freisin nach bhfuil aon ordd Cairte i mo choinne a bhain 3n ceart atd agam chun véta a chaitheamh i mo Bhallstat tionscnaimh.

Data (Data): DO/MMAYYY Firma {Siniu): I




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL'ITALIA ALLEGATO B

IT - LT
Comune (Savivaldybé (valstybés narés rinkimy teritorija)):
IT ‘ Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 3, L. 483/94 e modificato dail'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
| /LA SOTTOSCRITTO/A
LT Pagal O.L. nr. 408/94, 2str. 2d., patvirtinty Teises 483/94, 1str. 1d., su pakeitimais, padarytais Teisés 128, 1998/04/24, 15str
A3, ZEMIAU PASIRASES/PASIRASIUSI
Cognome (Pavardé):
Nome (Varﬂas):
Cognome da nubile (Mergautiné pavardé):
Nome di padre e madre (Tévo ir motinos vardas):
l
j Sesso (Lytis): M F Data di nascita (Gimimo data): l DO/MM/YYYY

Luogo di néscita (Gimimo vieta):

Stato di nafscita {Gimimo 3alis): Nazionalita (Pilietybé):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Kilmés valstybés narés vietove ar rinkimy apygarda, kurios rinkéjy saraie
jo/jos pavardé buvo paskutinj karta jradyta):

& iscritto m qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) {yra jregistruotas kaip rinkéjas/rinkéja, 2019 mety rinkimams j
Europos Parlamenta (nurodykite tik valstybe nare)):

Carta di Identita / numero nazionale (Asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas/asmens kodas):

Numero elettorale (Rinkimy numeris):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresas kilmés valstybéje naréje):

Indirizzo completo in questo Comune {Adresas gyvenamosios vietos valstybés narés rinkimy teritorijoje (pilnas adresas konkretioje Italijos savivaldybéje)):

IT i DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in {talia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Part europeo sp i ali'Italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
| DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudizizrio che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita deil’elettorato attivo.

LT PAREIZKIU, kad pasinaudosiu balsavimo teise per E P inki tik italijoje ir, kad turlu teisg balsuoti savo kilmés valstybéje naréje.

Talp pat pareidkiv, kad néra joklo teismo sprendimo, kuriuo man bity atimta teisé balsuoti mano kilmés valstybéje naréje.

Data (Data): 0O/MMAYYY Firma {Para3as):




) . . ALLEGATO B
FLEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA N

T - LU
i Comune (Commune):
|
IT 1‘ Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in jegge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
| 1L/LA SOTTOSCRITTO/A
LU Aux termes de I'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en loi par art. 1 alinéa 1 de la Loi et n.483/94 modifie par art. 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
. e soussigneé
’ 2
Cognome (Nom de famille):
Nome (Prénom):
Cognome da nubile (Nom d'épouse):
Nome di pidre e madre (Nom du pére et de la mére):
! Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): l DD/MMYYY

i

Luogo di nascita {Lieu de naissance):

Stato di nascita {Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Commune de derniére inscription):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les léections au Parlement
Européen)

Carta di ldentita / numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero el“ettorale {Numéro d'électeur):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans le pays d'origine (de naissance)):

Indirizzo cbmpleto in questo Comune {Adresse compléte dans cette commune):

IT i DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ttalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Pari; europeo sp all'italia e di dere la capacita el le nel proprio Stato di
| origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico atcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
LU Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en [talie pour les élections au Partement Européen et posséder le droit de vote dans man pays de naissance
e déclare ne faire l'objet d'aucune ] ion ou ité él le dans mon pays de nzissance me privant de mon droit de vote

Data (Date): DO/MM/ITYY Firma (Signature):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

ITo- LV
Comune (Pasvaldiba):
IT A sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dail’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
LV Péc D.L. Nr. 408/94 2 {2) panta, Kas stijies spéka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stajies speka ar 1998.gada 24. aprija lkuma Nr.128 15.panta grozijumiem,
Es, apakia parakstijies/-usies
Cognome (Uzvards):
Nome (Véfds);
Cognome da nubile (Pirmslaulibu uzvards):
Nome di padre e madre (Téva un mates vards):
Sesso (Dzimums): M F Data di nascita (Dzim3anas datums): [ oO/MMAYY
Luogo di nascita (Dzim3anas vieta):
Stato di nafscita (Dzim3anas valsts): Nazionalita (Pilsoniba):
1a collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Piederibas dalibvalsts vélé3anu apgabals vai vélésanu iecirknis, kura
vélataju registra viné / vina pédéijo reizi ir bijis registréts ):

& iscritto m qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ir registréts ka vélétajs 2019.gada Eiropas Parlamenta vélé3anam...
Kura dalibvalsti? Noradit tikai dalibvalstil)):

|

Carta di Idéntité / numero nazionale (Personas aplieciba /personas kods):

Numero e#ettorale (vélétaja numurs):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adrese piederibas dalibvalsti):

Indirizzo cbmpleto in questo Comune (Pilna adrese aja pasvaldiba):

IT

Lv

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ttalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl. peo sp all'italia e dip dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altres), che non vi & a suo carico alcun p di d: che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

€s APLIECINU, ka izmantosu balsstiesibas Eiropas Parlamenta véledanas tikai 1talijd un ka man ir tiesibas balsot piederibas dafibvalsti.
Es ari APSTIPRINU, ka piederibas dafibvalsti ar tiesas nolémumu man nav atpemtas tiesibas balsot Eiropas Parlamenta vélasanas.

Data {Datums): 0O/MM/YYYY Firma (Paraksts):




. . - . . ALLEGATO B
CLEZIONE DEI MEMBRIEDEL PARLAMENTO EUROPEOQ SPETTANTHALLITALIA ’

T - MT
Comune (Lokalita):
IT ‘ Ai sensi dell‘art. 2, comma 2, del O.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,
I IL/LA SOTTOSCRITTO/A
MT Taht sezz. 2 (2) ta’' D.L. nru. 408/94, mghoddija bsezz. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kf emendata bis-sezz. 15 tal-Ligi 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/A
Cognome (Kunjom):
Nome (Isem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre e madre (Isem missierek u ommok):
|
‘ Sesso (Sess): M F Data di nascita (Data tat-twelid): [ DD/MMAYYYY

Luogo di néscita (Post tat-twelid):

Stato di na#cita (Pajjiz tat-twelid): Nazionalita (Nazzjonalitd):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita fl-Istat Membru ta' origini li fijha ismu/isimha kien irregistrat |-
ahhar fir-Registru Elettorali):

& jscritto zq qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (registrat/a bhala votant/a ghall-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew
2019 (indika I-Istat Membru biss)):

Carta di Identita / numero nazionale (Karta tal-ldentitd/Numru nazzjonali):

Numero eljettorale {Numru Elettorali):

{

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

Indirizzo completo in questo Comune (Indirizz shih f'din il-lokalita):

IT | DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ttalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Part peo sp i ali’italia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
|
. origine,
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr dimento giudiziario che porti, per Il suo Stato di origine, fa perdita dell’elettorato attivo.
MT NIDOIKJARA li jiena se netereita d-dritt tieghi li nivvota fl-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-italja u li ghandi dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' origini tiegh.

NIDDIKJARA wkoll i ma hemm ebda ordni tal-Qorti kontra tieghi li ¢cahhadni mid-dritt li nivvota fl-Istat Membru ta’ origini tieghi.

Data (Data): DO/MM/YYYY Firma (Firma):




: - ) - ALLEGATCB
ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTHALLITAUA ?

IT - NL
Comune (Gemeente):
IT | Ai sensi dell‘art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
1 IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NL Zoals onder deal 2 (2) van D.L. no. 308/94 zoals aangenomen in deel 1 (1) van Wet 483/94, aangepast door deellS van Wet 128, d.d. 24/4/1998,
i 1K, ONDERGETEKENDE
i
Cognome (Familienaam):
Nome (Voo}na(a)m(en))z
Cognome dfa nubile (Meisjesnaam/geboortenaam):
.
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
1
! Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): l DD/MMAYYYY

Luogo di naﬁscita {Geboorteplaats):

Stato di nascita (Geboorteland): Nazionalita (Nationaliteit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Gemeente of kieskring in de lidstaat van herkomst, waar zijn/haar naam
voor het laatste geregistreerd is geweest op de kiezerslijst):

& jscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (staat geregistreerd als kiezer voor de verkiezingen in 2019 voor
het Europees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitsbewijs/nationaal nummer):

|
Numero elgttcrale {Kiesnummer }:

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adres in de lidstaat van herkomst):

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in [talia il diritto di voto per le elezioni dei membrl del Park europeo sp i ali’ltalia e di p dere fa a el le nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun pr d giudizi che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

VERKLAAR dat ik mijn actief ki ht voor de verkiezi van het Europees Parlement alleen 22l uitoefenen in Italié en dat ik kiesgerechtigd ben in mijn lidstaat van herkomst.

q

VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke uitsprazk tegen mij is mij in mijn lidstaat van herkomst het stemrecht is ontnomen

Data (Datum): DO/MM/YYYY Firma (Handtekening): [




CLEZIONE DEI MENMBR!IDEL PARLAMENTO EURCPLO SPETTANT ALUITALIA ALLEGATO B

T - PT
Comune (Freguesia):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del O.L. n. 408/94, convertito in legge dail’art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
PT 1 De acordo com o art?. 2.2, n.2 2, do D.L. n.2 408/94, aprovado pelo art.2 1.2, n.2 1, da Lei n.2 483/94 e alterado pelo art.2 15.2 da Lei n.2 128 de 24 de abril de 1998
. EU, ABAIXO ASSINADO
Cognome (Sobrenome):
7 ..
Nome (Nome préprio):
Cognome da nubile {Nome de solteira):
Nome di padre e madre (Nome do pai e da mae):
|
\ Sesso (Sexo): M F Data di nascita {Data de nascimento): DO/MMAVYYY

Luogo di n$scita (Naturalidade):

Stato di na:scita [Pais de nascimento): Nazionalitd (Nacionalidade):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Comissdo recenseadora/freguesia do Estado-Membro de origem onde
esteve inscrito):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (Estd inscrito na qualidade de eleitor para votar nas eleigdes para o
Parlamento Europeu 2019 em (Indicar o Estado-Membro)):

i

Carta di Identita / numero nazicnale (Cartdo de Cidad3o ou Bithete de Identidade/ n.2 de identificago civil):

Numero e!:ettorale {NUmero de Eleitor):

Indirizzo nello Stato membro di origine {(Morada no Estado-Membro de origem):

Indirizzo completo in questo Comune (Morada completa nesta freguesia):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ftalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl peo sp i all‘italia e dip dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

PT DECLARO por minha honra que apenas exercerei o direito de voto nas eleigdes para o Parlamento Europeu em Itélia e que possuo capacidade eleitoral ativa no meu Estado-Membro de origem.
Mais, DECLARO, que ndo estou abrangido por incapacidades el is no Estado-Membro de origem.

Data (Data): 0D/MMAYYY Firma (Assinatura):




ELEATONE DETMEMBR! DEL PARLAMENTO EURODPEO SPETTANTEALLITALIA ALLEGATO B

iT - RO
Comune (Municipalitate):
IT Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 ¢ modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
RO In conformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, devenitd art. 1 (1) din Legea 483/94, modificatd prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL/ A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume):
Cognome da nubile (Nume dinaintea c3s&toriei):
Nome di padre e madre (Numele tat3lui si numele mamei):
Sesso (Sex): M F Data di nascita (Data nagterii): DO/MMAYYY

Luogo di nascita (Locul nasterii):

Stato di nascita (Tara de nastere): Nazionalita (Nationalitate):

la collettiv|
inregistrat

ta locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Localitatea sau circumscriptia in statul membru de origine, unde a fost
ultima dat3 pe lista electorald numele lui/ei):

& iscritto in

qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro} (este inregistrat ca alegdtor la alegerile pentru Parlamentul
European din 2019, din {indicd numele statului membru)):

Carta di identitd / numero nazionale (Carte de identitate/ Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numr electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres3 in statul membru de origine):

Indirizzo completo in questo Comune {Adresa completd in municipalitate):

iT

RO

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl; peo sp i afl'rtatia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che nan vi & a suo carico alcun pi di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

DECLAR c3 imi voi exercita dreptul de vot la alegerile pentru Parl. | European doar in ltalia si c3 am drept de vot in statut meu de origine.

Oc asemeneca, declar ¢3 nu exist o hot3rire judec3toreascd care s3 mi priveze de dreptu! de vot in statul meu de origine.

Data (Data): l DO/MM/YYYY Firma (Semndatura):




) G
ELEZIONE DEI MEMBRIDEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

T SE
Comune (Kommun):
|
IT ; 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,
| I/LASOTTOSCRITTO/A
SE ‘ Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, foljt av kap. 1(1) av lag 483/94, med tillagg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,

lag, undertecknad

Cognome (Efternamn):
L
Nome (Férnamn):
Cognome da nubile (Flicknamn):
Nome di padre e madre (Faders och moders namn):
Sesso (Kén): M F Data di nascita {Fédelsedatum): DO/MMAYYYY
Luogo di nascita {Fodelseplats):
Stato di nascita (Fodelseland): Nazionalita (Nationalitet):
la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {(Kommun dir jag senast var folkbokford):
& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Ar registrerad som réstberittigad i 2019 &rs val till
Europaparlamentet i Sverige):
Carta di Identita / numero nazionale (Identitetskort/nationelit nummer):
Numero eienorale (Nummer i rostlangd):
Indirizzo nello Stato membro di origine {Adress i ursprungslandet):
Indirizzo cBmpleto in questo Comune (Hela adressen pa den orten):
|
Numero di registrazione personale Svedese YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-siffrigt personnummer: YYYYMMDDXXXX}:
IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ttalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Pari; peo sp i all'ftalia & di p dere la capacita elettorzle nel proprio Stato di
crigine.
DICHIARA, zltres, che non vi ¢ a suo carico zlcun provvedimento giudizizrio che comporti, per il suo Stato di origine, Ja perdita dell’elettorato attivo.
SE INTYGAR att jag vill utdva min rostratt i valet till Europapariamentet endast i Italien och att jag har ratt att rdsta i mitt ursprungsiand.

Jag intygar ocks3 att det inte finns ndgra rattsliga bestut som forhindrar mig att rdsta i mitt ursprungstand.

Data (Datum): [ DO/MN/YYYY Firma (Signatur):




e A . ALLEGATO B
ELEZIONE DEI MEMBRIDEL PARLAMENTQ EUROPEOD SPETTANTHALUTTALIA ALLEGATO B

T - Sl
Comune (Ob¢ina):
IT i Al sensi deli'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 t. 128 del 24 Aprile 1998,
I (L/LA SOTTOSCRITTO/A
SI ‘ Na podlagi 2. odstavka 2. élena Zak dajne uredbe 1. 408/94, prenesenega v 1. odstavek 1. élena zakona §t. 483/94 in spremenjenega s 15. élenom zakona §t. 1282 dne 24. 4. 1998,
SPODAJ PODPISANI/A
Cognome (Priimek):
!
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Deklidko ime):
Nome di padre e madre (Ime oleta in matere):
|
| Sesso (Spol): M F Data di nascita {Datum rojstva): DO/AMMAYYY
i

|

Luogo di nascita {Kraj rojstva):

Stato di nascita (DrZava rojstva): Nazionalita (DrZavljanstvo):

la coflettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Kraj ali volilna enota v matiéni dravi Elanici, kjer je bil/a nazadnje vpisan/
a v volilni imenik):

&iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (je vpisan kot volivec za volitve v Evropski parlament v letu 2019 v
navedite {e driavo &lanico)):

Carta di ldentita / numero nazionale {Osebna izkaznica / nacionalna 3tevilka):

Numero e‘enora!e {Volilna 3tevilka):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Naslov v matiéni driavi &lanici):

Indirizzo completo in questo Comune (Polni naslov v tej obéini):

IT

SI

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia i diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl, europeo sp i all'Italia e di dere 13 capacita le nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedil

giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

IZJAVLIAM, da bom svojo volilno pravico za volitve v evropski parfament izvrdeval le v Italiji in da imam pravico voliti v svoji matiéni driavi dlanici.
IZIAVUAM tudi, da mi v matiZni dr¥avi z nobeno odlotbo sodida ni bila odvzeta volilna pravica.

Data (Datum ): DO/MM/VYYY Firma (Podpis):




. ) + G
ELEZIONE DEFMIEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPFO SPETTANTEALLITALIA ALLEGATO B

T - 5K
| Comune (Obec):
IT i 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
SK Podra par. 2 (2) D.L. €.408/94, schvileného par. 1 (1) zakona 483/94 v zneni par. 15 zakona 128 7 24.4.1998,
Ja, dole podpisany
Cognome (Priezvisko):
Nome {Meno):
Cognome da nubile (Rodné priezvisko):
Nome di padre e madre {Meno a priezvisko otca a matky):
! Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita {Dadtum narodenia): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Stato di nascita (Krajina narodenia): Nazionalita {Statna prisluénost):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita alebo obvod v domovskom &lenskom 3tate, kde bolo jeho / jej
meno naposledy zaregistrované):

& iscritto m qualit di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in {indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voliZ pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2019 (uvedte iba Elensky 3tat)):

Carta di ldentita / numero nazionale (Ob&iansky preukaz / nérodné &islo):

Numero el:ettorale {Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresa v élenskom $tite povodu):

Indirizzo completo in questo Comune {Uplna adresa v tejto obci):

iT |

SK

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Part: europeo spettanti all’talia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico aleun p di giudiziario che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

VYHLASUIEM, ie budem wykondvaf svoje pravo volif vo volbich do Eurépskeh iba v Taliansku a Ze som opra y volif vo svojom stdte povodu.

TieZ PREHLASUSEM, ie neexistuje sidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o prévo volif v mojom 3tite pévodu.

Data (Datum): DO/MM/YYYY Firma (Podpis):




ALLEG
ELEZIONE DEI MEMBRIDEL PARLAMENTO EUROPEO SPLTTANTEALLUTTALIA ALLEGATO B

IT - EN
Comune (Municipality):
iT 1 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 dalf’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
" iL/LA SOTTOSCRITTO/A
EN Under sec. 2 (2) of D.L. no. 408/94, passed by sec. 1 (1) of Law 483/94, as amended by sec. 15 of Law 128 dated 24/4/1998,
|, THE UNDERSIGNED
!
Cognome (Family name):
Nome (First name}:
Cognome da nubile (Maiden name):
|
Nome di padre e madre (Father's and mother’s name):
!
‘ Sesso (Gender): M F Data di nascita (Date of birth): DD/MM/YYYY

Luogo di n$scita (Place of birth):

Stato di na:scita {Country of birth): Nazicnalitd (Nationality):

la collettivita locale o circoscrizione deflo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Locality or constituency in the home MS on the electoral roll of which his /
her name was last registered):

&iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (is registered as a voter for the 2019 European Parliament
elections in (indicate Member State only)):

Carta di Identita / numero nazionale (ldentity card / national number):

Numero elettorale (Electoral number):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Address in the Member State of origin):

Indirizzo completo in questo Comune (Full Address in this municipality):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ftalia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl; europeo i all'Ralia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi é a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

EN STATE that | will exercise my right to vote in the election of the European Parliament only in ltaly and that | zm entitled to vote in my Member State of origin.

| also DECLARE that there is no Court order against me that has deprived me of the right to vote in my Member State of origin.

Data (Date): DO/MM/YYYY Firma (Signature): 1




ALLEGATO C

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI
ALL'ITALIA DA PARTE DEI CITTADINI DELL'UNIONE
EUROPEA RESIDENTI IN ITALIA

In occasione della prossima elezione del Parlamento europeo, fissata tra il
23 e il 26 maggio 2019, anche i cittadini degli altri Paesi dell'Unione Europea
potranno votare in Italia per i membri del Parlamento europeo spettanti
all'Italia, inoltrando apposita domanda al sindaco del comune di residenza.

La domanda, il cui modello & disponibile sia presso il comune che sul sito
internet del Ministero dell'Interno all'indirizzo:
https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019, dovra essere presentata agli
uffici comunali o spedita mediante raccomandata entro il 25 febbraio 2019.

Nel primo caso, la sottoscrizione della domanda, in presenza del
dipendente addetto, non sara soggetta ad autenticazione; in caso di recapito a
mezzo posta, invece, la domanda dovra essere corredata da copia fotostatica
non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore (art. 38, comma
3, del DPR 28/12/2000, n. 445).

Nella domanda - oltre all'indicazione del cognome, nome, luogo e data di
nascita - dovranno essere espressamente dichiarati:

= la volonta di esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto;

= |a cittadinanza;

= l'indirizzo nel comune di residenza e nello Stato di origine;

= il possesso della capacita elettorale nello Stato di origine;

= |'assenza di un provvedimento giudiziario a carico, che comporti per lo
Stato di origine la perdita dell’elettorato attivo.

Gli Uffici comunali comunicheranno tempestivamente l'esito della
domanda; in caso di accoglimento, gli interessati riceveranno la tessera
elettorale con l'indicazione del seggio ove potranno recarsi a votare.



ANNEX C

ELECTION OF THE MEMBERS OF THE EUROPEAN PARLIAMENT
BELONGING TO THE ITALIAN ALLOCATION OF SEATS BY EUROPEAN
UNION CITIZENS RESIDING IN ITALY

The European Parliament election will be held from 23th May to 26th May,
2019 and E.U. citizens residing in Italy have the right to vote in Italy and to
elect Italian candidates to the seats allocated to Italy in the European
Parliament. A formal application must be submitted to the mayor of the
municipality of residence.

The said application form can be collected at the municipal offices and it is
also available on the Internet at: https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-
2019 once filled in, it must be submitted to the Municipality in person or sent
by registered mail not later than 25th february,2019.

If the application is personally handed in, it is not necessary to have your
signature attested. If sent by mail, a photocopy of the applicant’s identity card
must be attached to the application form (sec. 38 sub. 3 of DPR 28/12/2000
n. 445).

Besides his /her full name, place, and date of birth, the person shall fill in
the form and state:

. his/her will to exercise his/her right to vote only in Italy;

. nationality;

. Full address in Italy and in his/her Member State of origin;

= right to vote in the Member State of origin;

= that there is no Court order against him/her that has deprived him/her
of the right to vote in his/her Member State of origin.

The municipal offices shall inform as soon as possible the person concerned
of the acceptance of his/her application and send him/her the voter’s card
stating the address where the polling station is located.



ANNEXE C

VOTE DES RESSORTISSANTS DE L'UNION EUROPEENNE RESIDANT
EN ITALIE POUR LES ELECTIONS DES MEMBRES AU PARLEMENT
EUROPEEN ATTRIBUES A L'ITALIE

A l'occasion des prochaines élections du Parlement européen qui auront lieu
du 23 au 26 Mai 2019, méme les ressortissants des pays de I'UE résidant en
Italie pourront voter en Italie pour les membres attribués a |'Italie en
envoyant un formulaire au Maire de la commune de résidence.

Le formulaire - qui est disponible a la Mairie ou sur le site Internet du
Ministéere de |'Intérieur: https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019 -
devra étre présenté a la Mairie ou envoyé par lettre recommandée avant le 25
Février 2019.

Dans le premier cas, le formulaire sera signé devant le fonctionnaire
responsable et il n‘est pas donc nécessaire |'authentification. Dans le cas
d’envoi par lettre recommandée, le formulaire devra étre accompagné d’une
photocopie non authentifiée d'un document d’identité du signataire (art. 38
alinéa 3 du Décret Présidentiel n°445 du 28/12/2000).

Le signataire qui remplit le formulaire devra indiquer ses données
d’identification (nom, prénom, lieu et date de naissance) et déclarer
expressément ce qui suit:

= sa volonté d’exercer exclusivement en Italie son droit de vote;

*  sa nationalité;

= son adresse dans la commune de résidence et son adresse dans son
pays d’origine;

= d’avoir le droit de vote dans son pays d’origine;

= qu’il n'y a aucune mesure judiciaire a sa charge entrainant la perte du
droit de vote dans son pays d’origine.

Les bureaux municipaux devront communiquer en temps utile l'issue de
cette demande. En cas d’acceptation, le signataire de la demande recevra une
carte d'électeur indiquant le bureau de vote ou il doit voter.



ANLAGE C

WAHL DER AN ITALIEN ZUGESCHRIEBENEN VERTRETER DES
EUROPAISCHEN PARLAMENTS, SEITENS DER IN ITALIEN ANSASSIGEN
UNIONSBURGER

Anlasslich der nachsten zwischen dem. 23. Mai und 26. Mai 2019
stattfindenden Wahl zum Europaischen Parlament, erhalten auch die Blrger
anderer Lander der Europdischen Union die Mdglichkeit, in Italien fir die an
Italien zugeschriebenen Vertreter zu wahlen, wenn sie einen entsprechenden
Antrag bei dem fur ihren Wohnsitz zustandigen Blrgermeister stellen.

Der Antrag - das Formular ist bei der Gemeinde zugénglich oder im
Internet unter https://dait.interno.gov.it/elezioni/optanti-2019 erhaltlich -
muss vor dem 25 Februar 2019 eingereicht werden oder per Einschreiben bei
der zustandigen Gemeinde eingegangen sein.

Im ersten Fall, kann das Unterzeichen des Antrages unter Beisein eines
zustidndigen Beamten ohne Beglaubigung gestellt werden. Wird der Antrag
jedoch auf dem Postweg zugestellt, muss ihm eine unbeglaubigte Fotokopie
des Personalausweises beigelegt werden (Art. 38, Absatz 3 DPR 28/12/2000 n.
445).

Im Antrag ist auBer Nach-und Vorname, Geburtsort und Geburtsdatum
folgendes anzugeben:

= Die Absicht, das Wahlrecht ausschlieBlich in Italien auszuliben;

= Staatsangehorigkeit;

=  Wohnsitzadresse sowohl in Italien als auch im Herkunftsland;

»  Der Besitz der Wahlerschaft im Herkunftsland,

» Der Nachweis, dass keine gerichtlichen MaBnahmen anhé&ngig sind, die
im Herkunftsland zu einem Verlust der Wahlberechtigung fihren kénnen.

Die Gemeindedmter werden in kurzer Zeit die Ergebnisse des Antrages
mitteilen; wird der Antrag akzeptiert, so wird dem Antragsteller sowohl ein
Wahlausweis, als auch die Adresse des Wahllokals erhalten, wo er wéhlen
kann.



