ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO E DI ELEGGIBILITA' DA PARTE DEI CITTADINI DELL'UNIONE EUROPEA CHE RISIEDONO IN UNO  STATO MEMBRO DI CUI NON HANNO LA CITTADINANZA

AL  SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI SIMAXIS
Il /la sottoscritto/a .................................................................................................................................................
nato/a .................................................................... Stato .............................................. il ....................................
Residente nel Comune di SIMAXIS, in via/piazza ....................................................................................................

Al fine di partecipare, quale cittadino/a di uno Stato membro dell'Unione Europea alle elezioni:
    (   del Parlamento Europeo. 
    (    per il rinnovo degli organi delle Amministrazioni Comunali. 
CHIEDE
Di essere iscritto/a nelle apposite liste elettorali aggiunte istituite presso codesto Comune ai sensi:

 - (per il Parlamento Europeo) del D.L. 24 giugno 1994, n. 408, convertito in Legge 3 agosto 1994, n. 483;
 - (per il rinnovo degli organi delle Amministrazioni Comunali) del D. Lgs. n. 197 del 12 aprile 1996. 

A tal fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
DICHIARA
· Di essere cittadino/a ................................................................................................................................
· Di essere iscritto/a nell'anagrafe di SIMAXIS con indirizzo in via ....................................................... 
· Che il proprio indirizzo dello Stato di origine* è il seguente: ................................................................ 
· Di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine;

· L'assenza di provvedimenti giudiziari a carico, che comportino per lo Stato di origine* la perdita del diritto elettorale attivo.
Recapito telefonico .........................................

Data .......................                                                                               Firma ..............................................

Allega copie documenti identità italiano e straniero
* per Stato di origine deve intendersi quello di cui si possiede la cittadinanza
NB. IN OCCASIONE NELLE ELEZIONI AMMINISTRATIVE DEL 25-26 OTTOBRE 2020 CON EVENTUALE TURNO DI BALLOTTAGGIO 8-9 NOVEMBRE 2020 LE DOMANDE DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE IL 15/09/2020 

