
  MOD. Elezioni  amm.ve Cittadino Europeo 

 Domanda di iscrizione nella lista elettorale aggiunta 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________________________________il ___________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________ 

telefono_________________________ mail_________________________________ 

 
 ai sensi e per gli effetti dell’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197 “Attuazione della direttiva 
94/80/CE concernente le modalità di esercizio del diritto di voto e di eleggibilità alle elezioni 
comunali per i cittadini dell’Unione europea che risiedono in uno Stato membro di cui non hanno 
la cittadinanza” 

CHIEDE 
l’iscrizione nella lista elettorale aggiunta per poter esercitare il diritto di voto nelle prossime 
elezioni del Sindaco e del Consiglio comunale che si terranno l’8 e 9 giugno 2024, e a tal fine 
 
valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che in caso di 
dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art.75 DPR 445/2000)  

DICHIARA 
  

 
• di essere di cittadinanza ________________________________________________ 
 

• di essere residente a  
 

GRAFFIGNANA  (LO)  

 
• indirizzo e numero civico ______________________________ 
 

• di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di origine;  
 

• che a proprio carico non sussistono provvedimenti giudiziari, penali o civili, che comportino, 
per lo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.  
 

 
 Informativa ai sensi del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali: i dati 
sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente a tali scopi.  

 

Graffignana ,______________________ Firma _____________________________________ 

 

 

 
        (allegare fotocopia di un documento di identità) 


