
IT 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Gemeinde): 

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 

ALLEGATO B 

IT AT 

AT 
Gemass art. 2, Absatz 2, Gesetzesdekret Nr. 408/94, das vom art. l , Absatz l , Gesetz 483/94 und durch die Veranderung des Artikels 15,Gesetz 128 vom 24. Aprii 1998 als Gesetz verabschiedet 
wird, 
DER UNTERZEICHNETE 

Cognome (Nachname): 

Nome (Vorname): 

Cognome da nubile (Ledige Nachname): 

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

Sesso (Geschlecht): M D F D 
Luogo di nascita (Geburtsort): 

Data di nascita (Geburtsdatum): .. I _______________ __.I oo/MM/"ffl't 

Nazionalità (Staatsangehèirigkeit): 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Gebietskèirperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der 

Wahler zuletzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war): 

_J 
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fur die Wahlen zum 
Europaischen Parlament 2014 in (nur Mitgliedstaat)): 

I 
Carta di Identità I numero nazionale (Personalausweis I nationale Nummer): 

Numero elettorale (Wahl_n_u_m_m_ e...:r)_: _________________________________________________ __, 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse lm Herkunftsmitgliedstaat): e 
Indirizzo Completo in Questo Comune {Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde): 

IT 

AT 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA, altresi, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

ERKùlRT, dass er ausschliel!lich In ltalien das Wahlrecht zum Wahl des Europaischen Parlaments ausOben ml>chte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt lst. 
Er ERKLART aktlve Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegenuber keln Gerichtsverfahren anhangig ist, das ffir sein Herkunftsland dazu fiihren kann. 

Data (Datum): 00/MM/"ffl't Firma (Unterschrift): .. I ______________ __, 



IT 

cz 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.l. n. 408/94, convertito in leue dall'art. I, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
IL/LA SOTIOSCRITIO/A 

Podle § 2 odst 2 D.L t . 408/94, plijatého podle § 1odst. 1dkona483/94, ve znènl § 15 Zakona 128 z 24. 4. 1998, 
Ja, podepsany 

Cognome (Prijmeni): 

Nome (Jméno): 

Cognome da nubile (Rodné pffjmeni): 

ALLEGATO B 

IT CZ 

I ~~~~~~~~~~~-----. 

Sesso (Pohlavi): M D F I] 
Luogo di nascita (Misto narozeni): 

Data di nascita (Datum narozenf): 00/MM/'NYV 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Nazionalità (Stiltni obcanstvi): 
-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Misto nebo okrsek v domovském clenském state, kde byl(a) naposledy 
zapsan v seznamu volicù): 

è iscritto in qualità dì elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Je registroviln jako volic pro voi by do Evropského parlamentu 
2014 v (uvedte pouze Clensky stat)): 

~rtadi~entità/numeronarion~e(~endfikacnikarta/nilrod_n_i_Cl_~_o_): ____________ ~---------~-----~-----~ 

Numero elettorale (Volebnl cl_sl_o,;..): _______________________________________________ __, 

Indirizzo nello Stato membro dì origine (Adresa v clenském state pùvodu): 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Opina adresa v této obci): 

IT 

cz 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto dl voto per le eleZ1onl del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e dì possedere la capaC1tà elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun provvedimento siudiziario che comporti, per il suo Stato di orislne, la perdita dell'elettorato attivo. 

Prohlaluji, le vykonam své pravo hlasovat ve volbach do Evropského parlamentu pouze v ltalii a !e m~m v tlenském st~tè mého puvodu pravo volit. 
Zaroven prohlaluji, !e jsem v tlenském s(jtè mého pilvodu nebyl rozhodnutlm soudu zbaven prava volit • 

Data (Datum): .._ _______________ _.1 00/MM/YYYV Firma (Podpis): 



IT 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Gemeinde): 

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 SOTTOSCRITIO/A 

ALLEGATO B 

IT DE 

DE 
Gemass art. 2, Absau 2, Gesetzesdekret Nr. 408/94, das vom art. 1, Absan 1, Gesetz 483/94 und durch dle Veranderung des Artikels 15,Gesetz 128 vom 24. Aprii 1998 als Gesetz verabschiedet 
wird, 
DER UNTER2EICHNETE 

Cognome (Nachname): 

Nome {Vorname): 

Cognome da nubile (Ledige Nachname): 

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

Sesso {Geschlecht): M D F D 
Luogo di nascita (Geburtsort}: 

Nazionalità (Staatsangehorigkeit): 

Data di nascita {Geburtsdatum): 00/MM/Y'ffl 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto {Gebietskorperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der 
Wahler zuietzt in ein Wahierverzeichnis ein etragen war): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fUr die Wahlen zum 

Euro aischen Parlament 2014 in (nur Mitgliedstaat)): -- ---

Carta di identità I numero nazionale (Personalausweis I nationale Nummer): 

Numero elettorale (Wahlnummer): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Ad resse im Herkunftsmitgliedstaat): 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde): 

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

IT 
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. 

DE 

DICHIARA. altresl, che non vi è a suo carico alcun prowedimento giudiziario che comporti. per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

ERKLART, dass er ausschliePlich in ltallen das Wahlrecht zum Wahl des Europalschen Parlaments ausuben milchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist. 
Er ERKLART aktive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass lhm gegenOber keln Gerichtsverfahren anhanglg lst , das ! Or seln Herkunftsland daw fOhren kann. 

Data (Datum): 00/MM/YYYV Firma {Unterschr ift): 



IT 

DK 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Kommune): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma l, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
IL/LA SOTIOSCRITIO/A 

Under paragraf 2, stk. 2 af D.L. nr. 408/94 vedtaget af paragraf 1, stk. 1 af lov nr. 483/94, il!ndret fra lov nr. 128 fra 24/4/1998, 
JEG, UNDERTEGNEDE 

Cognome (Efternavn): 

Nome (Fornavn): 

Cognome da nubile (Pigenavn): 

ALLEGATO B 

IT DK 

Nome di padre e madre (Faders og moders navn): [ ~-~-----~~~~~~~~~~ 
Sesso (K0n): M D F D 

Luogo di nascita (F0dselssted): 

Nazionalità (Nationalitet): 

Data di nascita (F0dselsdato): I .. ----------------'' OO/MM/YYYY 

la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Valgkreds I bop<elsmedlemsstaten, hvor den seneste optagelse i 
valglisten har fundet sted): 

I ---------è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som v<elger til Europa-Parlamentsvalget 2014 (angiv 
medlemsstaten)): 

Carta di Identità I numero nazionale (ID-kort nr. I CPR-nr. I V<elgernr.): 

Numero elettorale (Valgnr.): 

~d~~roncl~~Momem~odiori~~~d~~e_i_o~p-r_~_d_e_~_e_~_a_~_e_t~): ____________________________________ ~ 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Fulde adresse i kommunen): 

IT 

DK 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia Il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun prowedlmento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

Erlclil!rer, at jeg kun vii udeve min ret tll at afglve stemme ti! Europa-Parlamentsvalget 1 ltalien, og at jeg har valgret I mii oprindelsesland. 
Jeg erklil!rer ogS<I, at der lkke er rejst slgtelse mod mig, der fratager mig retten ti! at stemme I mii oprlndelsesland. 

Data (Dato): '------------------~_..00/MM/YtY'I Firma (Understrift): !...._ _____________ ___. 



IT 

ES 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Municipio): 

Al sensi dell'•rt. 2, comm• 2, del D.l. n. 408/94, convertito In leue dolr•rt . 1, comm• 1, L. 483/ 94 e modificato doll'•rt . 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
IL/LA SOTIOSCRITIO/A 

Por lo est•blecldo en I• sec.2(2) del D.l. no. 408/94, trasl•d•do • I• sec.1(1) de I• ley 483/94, modlficada por la sec. 15 de la Ley 128 de 24/4/ 1998, 
El A8AJO FIRMANTE 

Cognome (Apellidos): 

Nome (Nombre): 

ALLEGATO B 

IT ES 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cognome da nubile (Apellido de casada): 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ...... 

Nome di padre e madre (Nombre del Pad_r_e .... v_M_ ad_r_e..;.): _________________________________________ -.., 

Sesso (Sexo): M D F D 
Luogo di nascita (Lugar de nacimiento): 

Nazionalità (Nacionalidad): 

Data di nascita (Fecha de nacimiento): 00/MM/YVY"I 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Localidad o distrito electoral en su EM de origen en cuyo censo electoral 
estuvo por ultima vez registrado/a): 

_J 
è Iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (esta registrado/a corno votante para las elecciones al Parlamento 
Europeo en (indicar s61o et Estado Miem_b'-r-'o"'))"": __ _ 

Carta di Identità / numero nazionale (Documento de ldentidad I numero nacional): 

[ 
Numero elettorale (Numero de identlficaci6n Electo~ ----------------------------------------. 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Direcci6n en el Estado Miembro_d_e_o_r...;ig:;..e_n..:.)_: -------------------------------...... 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Direcci6n completa en su municipio): _________________________________ ___ 

Secondo Cognome {Segundo apellido): 

IT 

ES 

--------
DICHIARA di volere esercl~re esclusiv•mente in Italia Il diritto di voto per le eleiioni del membri del Parlamento europeo spettanti a ll' Italia e d i possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 

origine 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun prowed1mento gludl<iario che comporti, per Il suo Stato di on1ine, la perdita delrelettoroto attivo. 

DECLARO que s61o ejerceré el derecho de sufroglo en Ita lia en las elecclones al P•rl•mento Europeo v que estoy habilltado par• votar en ml Estado Mlembro de origen. 
Tamblén DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en ml Estado Mlembro de orlgen. 

Data (Fecha): Firma (Firma): 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B 

IT 

FI 

Comune (Kunta): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D L n. 408/94, convertito In legge dall'art. l , comma l , L 483/ 94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
11/lA sonOSCRIITO/ A 

Art. 2 kohta 2 DL n. 408/ 94, art. l kohta l L 483/ 94, muut. art. 15 l. 128/ 24.4.1998, 
MINÌ\, ALLEKIRJOtnANUT 

Nome (Etunimet): 

IT FI 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~----. 

Cognome da nubile (Naimattomana kaytèiss.'l ollut sukunimi): 

Nome di padre e madre (ls.'ln nimi ja aidin nimi): 

Sesso (Sukupuoli): M D F D 
Luogo di nascita (Syntymapaikka): 

Data di nascita (Syntymaaika): DO[MM/YYV'f 

Nazionalità (Kansalaisuus): 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Viimeinen asuinkunta Unionin siina jasenvaltiossa, jonka kansalainen on): 

[ 
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Jasenvaltio, jossa aaniolkeutettu vuoden 2014 Euroopan 
Parlamentin vaaleissa): 

Carta di Identità I numero nazionale (Henkllèitunnus): 

Numero elettorale (Aanestajanumero.l: 

_J 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Viimeinen asuinosoite Unlonln siina jasenvaltiossa, jonka kansal_a_in_e_n_o_n..:)_: ------------------------. 

indirizzo Completo in Questo Comune (._P_o_st_in_u_m_e_r_o_.j_a .... p_o_st_it_o_lm_...ip_a_lk_k_a)'-:-------------------------------------. 

IT 

FI 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il dlntto di voto per le eleiionl del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA, altresl, che non vi 6 a suo carico alcun prowedlmento aludlzlario che comporti, per Il suo Stato di orl&lne, la perdita dell'elettorato attivo. 

ILMOITAN JA VAKUUTAN kJyttJvanl 33nlolkeuttanl Euroopan Parlamentln vaalelssa alnoastaan ltallassa ja ett3 olen Janloikeutettu sllnJ Unlonln jJsenvaltlossa, jonka kansalalnen olen. 
UsJksl VAKUUTAN, etti en ole tuomiolstulmen p33t0ksen takla menettanvt Uniolkeuttanl siin3 Unlonln JJsenvaltlossa, jonka kansalalnen olen. 

Data (Paivays): OOfMM/YYVY Firma (Allekirjoitus): 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Commune) : 

IT Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. !, comma l , L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998, 
IL/LA SOTTOSCRITTO/ A 

FR Aux termes de l'art. 2 alinéa de l'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en loi par art. 1alinéa1 de la Lol et n.483/94 modifie par art. 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998, 
Je sousslgné 

Cognome (Nom de famille): 

Nome (Prénom): 

Cognome da nubile (Nom d'épouse): 

Sesso (Sexe): M D F D 
Luogo di nascita (Lieu de naissance): 

Data di nascita (Date de naissance): 

ALLEGATO B 

IT FR 

00/MM(YYYY 

Nazionalità (Nationalité): 
e--~~~~~~~~~~~-

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Commune de dernière inscription): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les léections au Parlement 

Européen): 

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

Numero elettorale (Numéro d'électeur): 

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Adresse compiéte dans cette commune): .--

IT 

FR 

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 capacìU elettorale nel proprio Stato di 

origine. 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun prowedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita delrelettorato attivo. 

Je déclare voulir exercer mo ndroit devote en ltalie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vate dans mon pays de naissance. 
Je déclare ne !aire l'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pavs de naissance me prlvant de mon droit devote. 

Data (Fait le): DD/ MM/'IYYV Firma (Signature): I .. _______________ _, 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B 

IT GR 

IT 

GR 

Comune (6~µoç): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.l. n. 408/94, convertito In legge dall'art. l, comma l, L. 483/94 e modificato di11l'art. 15 l. 128 del 24 Aprile 1998, 
ll/lA SOTIOSCRITIO/A 

Iuµ~vo µ< to cip0po 2 (2) tou D.l. no 408/94, to ono(o <vowµatw0~.e µe t~v nap. 1(1) tou véµou 483/94, 6nwc; tponono,~0~KE µ< t~v nap. 15 tou véµou 128/24.04.1998, 
o KAT001 vnorErPAMMENOI 

Cognome (Enwvuµo): 

I 
Nome ('Ovoµa): 

Cognome da nubile (Enwvuµo ncntpa): 

Nome di padre e madre ('Ovoµa nattpa K«l µr')tÉpaç): I ~~~~~~~~~~~~---. 

Sesso (<I>u>.o): M D F D 
Luogo di nascita (T6noç yÉwr')or')ç): 

l 
Nazionalità (10aytvela): 

Data di nascita (Hµepoµr')vla yÉwr')or')ç): [ ____________ _ 

La collettiVltà locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (EKAoyuc6ç Katci.>.oy<><; tou 6~µou otov onolo dµal eyyeypaµµtvoç 

tEÀEutala oto Kpchoç· MO.oç Kataywy~ç µou): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (dµru. eyyeypaµµtvoç wç eKÀoytaç yla t1ç tKÀoyÉç tou 

EupwnaiKOU Koivol!ou>.lou 2014 ot9v (avacj>ÉpatE µ6vo to Kp<itoç· Mt>.<><;)): 

Carta di Identità/ numero nazionale (Ap10µ6ç t.E>.tlou Taut6tr')mç): 

L" 
Numero elettorale (El<Aoy1K6ç Apl0µ6ç): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (t.iEu0uvOI') oto Kpchoç ·MÉÀ<><; Kataywv'lS.L_ 

Indirizzo Completo in Questo Comune (nMpr')ç t.1Eu0uvor') o ' aut6 tov Mµo): 
r--

~ 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia Il diritto di voto per le eleiloni del membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalla e di possedere lo capacità elettorale nel proprio Stato di 
IT origine. 

DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

6HAONO Yntu0uva 6n 0a ao•~aw to eK>.oylK6 µou 6«a(wµa onç cK).oytç v•a t~v avci6t~~ tou Eupwnat.ou Ko•vopouAlou µ6vo ot~v ltaAla •m 6n txw to 6«a(wµa rou e<>.fytw oto Kpcitoç-
GR MéAoç •ataywy~ç µou. 

En(o~ç 6~Alilvw un<u0uvo On 6<v txw cmp~0el to 6lKalwµa tou e<Aéytlv oto Kpcitoç-MéAoc;xwpa •ataywy~ç µou •at6mv 6<Xaom~ç ano4><\a<wç. 

Firma (Ynoypa<l>M: 



IT 

HR 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Al sensi delran 2, comma 2, del O.l. n. 408/94, convenilo In legge dall'an. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'an. 15 L 128 del 24 Aprlle 1998, 
ll/lA SOTIOSCRITIO/A 

Sukladno tlanku 2(2) od D.L broJ 408/94, pod t lankom 1(1) Zakona 483/94, uz lzmj enu t lankom 15 Zakona datlranu 24/4/1998, 
Ja, dolje potplsanl 

Cognome (Prezime): 

I 
Nome(lme): 

Cognome da nubile (Djevojacko ime): e 

ALLEGATO B 

IT HR 

Nome di padre e madre (Ime oca i ime ma ... i_k_e)._: ______________________________________________ ........., 

Sesso (Spol): M D F D 
Luogo di nascita (Mjesto rodenja): 

Data di nascita (Datum rodenja): .. [ _______________ _.! ~~ 

r---- ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

Nazionalità (Drfavljanstvo): 

I 
La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Slufba za popise biraca u drfavi llanici porijekla u cijem je popisu birala 
posljednje on/ona reglstriran/a): 

_j 
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao birac u popis biraca za izbore za EU Parlament 2014 
(naznaciti samo drfavu Clanicu)): e ~ 
carta di Identità I numero nazionale (Osobna iskaznica I osobni identifikacijski broj): 

e =-----------~~~~~~ 
Numero elettorale (lzborni broj): --------------------------------------------------------. 
Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u drfavi Cianici porijekla): r---- ~~- -~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-. 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Puna adresa u gradu/opéini): 

IT 

HR 

DlCHIARA di volere esercitare escluslvimente In Italia li dintto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e dl possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
orlgme. 
DlCHIARA, altresl, che non vi è a suo canco alcun provvedimento 11ud12iano che componi, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

IZlAVA da tu k.orlslti svo)e pravo glasa za lzbore za EU Parlament samo u ltalljl I da posjedujem biratko pravo u drfavl tlanlcl porijekla. 
Ja takoder lzajavtjujem da ne postojl SUOSKI odluka koja me je lillla blratkoa prava u drfavl tlanlcl porljekla. 

Data (Datum): 00/MM{'f'm Firma (Potpis): 



IT 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Onkormanyzat): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma l, L 483/94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
Il/LA SOTTOSCRITTO/A 

ALLEGATO B 

IT HU 

HU Az 1998. àprliis 24-i 128. torvény 15. szakaszàval m6dosltott, a 483/94. szàmu tOrvénv 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szàmu D.L 2. szakasz (2) bekezdése alapjàn, 
Aiullrott 

Cognome (Csaladi név): 

Nome (Ut6név): 

Cognome da nubile (Szuletési név): 

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

Sesso (Nem): M D F D 
Luogo di nascita (SzUletési hely): 

Data di nascita (Szuletési ld6): ~'----------------' OO/MM/Y'm 

Nazionalità (Allampolga_rs_a"'g)_: _______________________________________________ ......, 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Az allampolgarsaga szerinti tagallam azon telepulése vagy 
valaszt6kerulete, ahol legut6bb névjegyzékben szerepelt): 

----- _____ ____J 
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valaszt6polgar a 2014. évi eur6pai parlamenti 
valasztasokon a kovetkez6 tagallamban (csak az orsza ot 'elol'e me )): 

Carta di Identità/ numero nazionale (Személyazonoslt6 igazolvany I személyi azonosft6): 

Numero elettorale (Valasztasi azonosft6 szam): 

L 
Indirizzo nello Stato membro di origine (Lakcfm az allampolgarsaga szerinti tagallamban): 

Indirizzo Completo in Questo Comune (lakcfm ezen onkormanyzat teruletén): 

IT 

HU 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In !talla li diritto di voto per le eiezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'ltaila e di possedere la capacità elettorale nei proprio Stato di 

origine. 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun prowedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

KUELENTEM, hogy szavazatl jogomat az eur6pal parlamenti vàlasztàson klzàr61ag Olaszorszàgban fogom gyakorolni, és hogy az ailampolgàrsàgom szerintl tagàllamban szavazati joggal rendelkezem. 
Kljeientem tovàbbà, hogy az allampoigàrsàgom szerlnti tagàllamban nem àllok a szavazatl jogb61 kizàr6 blr6sagi ltéiet hatàlya alatt. 

Data (Datum): I OO{MM/Y'IYY 

~---------------~ 

Firma (Alairas): 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B 
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IE 

Comune (Bardas): 

Al sensi delrart 2, comma 2, del D.l . n. 408/94, convertito In leue dall'art . 1, comma l , L 483/94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
Il/LA SOTIOSCRITTO/A 

Faol alt 2 (2} den Dli Foraithne ulmh. 408/94, a ritheadh le halt 1 (l} de Dhll 483/94, ama leasu le halt 15 de Dhll 128 dar data 24/4/1998, 
DEIMHNfM, AN DUINE THfOS-SfNITHE 

Cognome (Sloinne): 

l 
Nome (Céad ainm): 

Cognome da nubile (Sloinne roimh ph6sadh): 

IT IE 

Nome di padre e madre (Ainm athar agus math_a .. r)_: ------------------------------------------1 

Sesso (lnscne): M D F D 
Luogo di nascita (lonad Breithe): 

Data di nascita (Data Breithe): ... r _______________ _.I DO/MM/<YYY 

---------------------------------------------------. 
Nazionalità (Naisiilntacht): 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Oulche n6 toghcheantar sa Bhallstat dilchais ar an rolla toghth6irf ina 
raibh a (h)alnm claraithe an ualr dheireanach): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Ta (name) claraithe mar v6talaf do thoghchain Pharlaimint na 
hEorpa 2014 in (léirigh an Ballsta~in)): 

Carta di Identità I numero nazionale (Cilrta altheantais I uimhir naisiunta): 

Numero elettorale (Uimhir toghchain): 

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

Indirizzo Completo in Questo C~Seoladh iomlan sa bhardas seo): 

J 

IT 
DICHIARA di volere esercitare esclusivamente 1n Italia li diritto di voto per le eieztoni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel propno Stato di 
ong1ne. 

IE 

DICHIARA. altresl, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stat.o di orclne, la perdita dell'elettorato attivo 

go mbalnfidh m~ u~ ld as mo cheart chun vdta a chaitheamh I dtoghcMn Pharlalmlnt na hEorpa san lodali amh~in aaus go bhfullim I dteldeal vdta a chaltheamh I mo Bhalist~t tlonscnalmh. 
DEARBHAfM frelsln nach bhfull aon ordu Culrte I mo cholnne a bhaln an ceart at~ agam chun vdta a chaltheamh I mo Bhalistat tlonscnalmh. 

Data (Data): Firma (Siniu): !..._ ______________ __. 
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ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Commune): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del 0.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, 
ll/lA SOTTOSCRITTO/A 

Aux termes de l'art. 2 alinéa de l'Acte 2 législatlf n. 408/94, transformé en loi par art . l alinéa 1 de la Lol et n.483/94 modìfie par art. 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998, 
Je sousslgné 

Cognome (Nom de famille): 

Nome (Prénom): 

ALLEGATO B 
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~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

Cognome da nubile (Nom d'épouse): 

Nome di padre e madre (Nom du père et de la mère): 

Sesso (Sexe): M D F D 
Luogo di nascita (Lieu de naissance): 

Data di nascita (Date de naissance): '-'----------------~! DD/MM/Yffl 

Nazionalità (Nationalité): 
--------------------------------------------------------~ 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è Iscritto (Commune de dernière inscription): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Est inserii com me électeur pour les léections au Parlement 
Européen): 

Carta di Identità I numero nazionale (N __ u_m_é_r_o_d_e_la_ ca_rt_e_ d_'id_e_n_t_lté-')'-:-------------------------------------. 

Numero elettorale (Numéro d'électeur): 

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Adresse compléte dans cette commun_e...:)_: ----------------------------------.., 

IT 
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DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia Il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA. attresl, che non vi è a suo carico alcun prowedlmento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

Je déclare voullr exercer mo ndroit devote en ltalie pour !es élections au Parlement Européen et pos.séder le drolt devote dans mon pays de nalssance. 
Je déclare ne falre l'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de naissance me prlvant de mon drolt devote. 

Data (Fait le): '----------------~l oo/MM/'('(l'V Firma (Signature): 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

IT Al sensi dell'art . 2, comma 2, del O.L. n. 408/94, convertrto In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998, 
ll/lA SOTTOSCRITTO/A 

LV Pk 0 .l. Nr. 408/94 2 (21 panta, kas stljles spèkà atb1lst1gi Ukuma Nr. 483/941 UJ pantam, kas stljles spèkl or 1998.gada 24. apri)• Llkuma Nr.12815.panta groz~umlem, 
Es. apak!I parakstijies/· usles 

Cognome (Uzvards): 

Nome (Vàrds): 

Cognome da nubile (Pirmslaulibu uzvards): 

Nome di padre e madre (Tèva un màtes vàrds): 

Sesso (Dzimums): M L] 
luogo di nascita (Dzimfanas vieta): 

Nazionalità (Tautiba): 

Data di nascita (Dzimfanas datums): 

ALLEGATO B 
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la collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Piederibas dalibvalsts vèlganu apgabals vai vèlè~nu iecirknis, kura 
vélétaju registra vir;i~ I vir;ia pèdèjo reizi ir bijis registrèts ): 

' _] 
è iscritto in qual ità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ir reBistrets kà vèlètàjs 2014.gada Eiropas Parlamenta vèlganàm ... 
(Kurà dalibvalsti7 Noràdit tikai dalibvalsti !)): ___ _ 

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

Numero elettorale (Vèlètàja numurs): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adrese piederibas dalibva_ls_ti)_: ___________________________________ __, 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Pilna adrese ~aja pa~valdibà) : 

IT 

LV 

OtCHIARA di volere esercitare •sclusivamente In Italia Il d1ntto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettcnle nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA. attresl, che non vi~ a suo carko akun provvedimento giudiziario che comporti, per li suo Stato di orlalne, la perdita dell'elettorato attivo. 

Es APLIECINU, ka lzmanto!u balsstl•sibas Eiropas Parlamenta v~IHanls tlkal ltllijl un ka man ir tiesibas balsot plederibas dalibval<tl. 
Es ari APSTIPRINU, ka p1ederibas dalibvalsti ar tlesas notémumu man nav atnemtas tlesibas balsot Elropas Parlamenta vé~lanls. 

Data (Datums): Firma (Paraksts): 
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ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA 

Comune (Lokalità): 

AJ sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L n. 408/94, convertito In legge dall'art . 1, comma 1, L 483/ 94 e modlflCllto dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
ll./lA sonoSCRITTO/A 

Taht sez. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/ 94, mghoddija b'sez. 1 (1) tal-Ugi 483/94, klf emendata bls-sez. 15 tal·Ugl 128 datata 24/ 4/1998, 
J IENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/A 

Cognome (Kunjom): 

L 
Nome (lsem): 

r----
1 

Cognome da nubile (Kunjom xbubitek): 

L 
Nome di padre e madre (lsem misslerek u ommok): 
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Sesso (Sess): M D F ~ 

Luogo di nascita (Post tat-twelid): 

Data di nascita (Data tat-twelid): L[ ______________ __.I OO/MM/YM 

Nazionalità (Nazzjonalità): L ~~~~~~~~~~~~-------,] 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Lokalità fl-lstat Membruta' origini li lsmu/isimha kienet irregistrata 1-
ahhar fìr-Registru Elettorali): 

è Iscritto In qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (registrat/a bhala votant/a ghall-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew 
2014 (lndlka 1-lsta~ blss)): 

Carta di Identità/ numero nazionale (Karta tal-Identità I Numru nazzjonali): 

Numero elettorale (Numru Elettorali): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (lndlrizz fl-lstat Membruta' origini): e -
Indirizzo Completo in Questo Comune (lndirizz shih fdin 11-lokalità.:.): _____________________________________ .., 

IT 

MT 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia U dlntto di voto per le elezioni del membri del Porlamento europeo spettanti all'Italo• e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
orl1lne. 
DICHIARA. altresl, che non vi ~ a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di orog1ne, la perdita dell'elettorato attivo. 

Nlddlkjara Il jlena se nezerclta d-drltt tieghl Il nivvota fl ·Elezzjonl tal·Parlament Ewropew blss fl-ltalja u 11 ghandl drltt Il nlvvota fl·lstat Membru ta' origini tleghi. 
Nlddlkjara, wkoll, li ma hemm ebda ordnl tal-Qortl kontra t leghl Il ccahhadnl mld-drltt Il nlwota fl·lstat Membru t•' orlslnl tleghl. 

Data (Data): Firma (Firma):! .. _______________ _. 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Gemeente): 
.---------------------------~ 

IT 

NL 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.l. n . 408/94, convertrto In leue dall'art. 1, comma 1, l . 483/94 e modificato dall'art. 15 l. 128 del 24 Aprile 1998, 
ll/IA SOTIOSCRITIO/A 

Zoals onder deel 2 (2) van D.l . no. 408/94 zoals aangenomen in deel 1 (1) van Wet 483/94, aansepast door deel15 van Wet 128, d.d. 24/4/ 1998, 
Il(, ONDERGETEKENDE 

Cognome (Familienaam): 

Nome (Voorna(a)m(en)): 

l 
Cognome da nubile (Meisjesnaam I geboortenaam): 

Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam): 
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IT NL 

Sesso (Geslacht): M D F D 
Luogo di nascita (Geboorteplaats): 

Data dì nascita (Geboortedatum): [ '-----------------'' OO/MM/YYYY 

Nazionalità (Natìonaliteit): 

[ 
La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorall è Iscritto (Gemeente of kìeskring In de lidstaat van herkomst, waar zljn/ haar naam 
voor het laatste geregistreerd ls geweest op de kiezerslljst): 

L 
è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (staat geregìstreerd als kiezer voor de verkìezingen in 2014 voor 
het Europees Parlement In (geef enkel de lidstaat aan)): 

carta di Identità/ numero nazionale (Nummer identiteitsbewljs I natlonaal nummer): 

Numero elettorale (Kiesnummer): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres in de lidstaat van herkomst'-): __________________________________ ..., 

Indirizzo Completo in Questo Comune (Volledig adres In deze gemeent.-'e"'): __________________________________ __, 

IT 

NL 

DICHIARA di volere eserclt•ro esclusivamente in lt•ll• Il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'lt•lla e di possedere la capaciti elettorale nel proprio Stato di 
origine. 
DICHIARA. altresl, che non vi è a suo carico alcun prowedlmento giudiziario che comporti, per Il suo Stato d i orl81ne, la perdita dell'elettorato attivo. 

VERKLAAR dat lk mijn actlef klesrecht voor de verklezlnsen van het Europees Parlement alleen zal ultoefenen In ltalie en dal lk klesgerechtlgd ben In mljn lidstaat van herkomst. 
VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelljke ultspraak teaen mlj ls waardoor mij In mijn lldstaat van herkomst het stemrecht ls ontnomen 

Data (Datum}: 00/MM/<'m Firma (Handtekening): 



IT 

SE 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Comune (Kommun): 

Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/ 94, convertito In leue dall'art. l , comma l , L 483/ 94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
Il/LA SOTIOSCRITTO/ A 

Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, fOljt av kap. 1(1) av lag 483/ 94, med tllll1& av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04·24, 
Jag, undertecknad 

Cognome (Efternamn): 

ALLEGATO B 

IT SE 

I ~~~~~~~~~ 
Nome (Flirnamn): 

ì 
Cognome da nubile (Flicknamn): 

Nome di padre e madre (Faders och moders namn): 
----------------------------------------~~~--~ 

Sesso (Klin): M D F D 
Luogo di nascita (Fodelseplats): 

Nazionalità (Nationalitet): 

Data di nascita (Fodelsedatum): [ --------------] ootMW'fffl 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Kommun dar jag senast var folkbokflird): 

è iscritto In qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ar registrerad som rostberattigad i 2014 ars val till 
Europaarlamentet i _sv_e_ri_..ge_.)._: __ _ 

Carta di Identità/ numero nazionale (ldentitetskort / nationellt nummer): 

Numero elettorale (Nummer i rostlangd): 

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adress i ursprungslandet): 

Indirizzo Completo In Questo Comune (Hela adressen pa den orten): 

Numero di registrazione perso~edese: YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-siffrigt personnummer: YYYYMMDDXXXX): 

IT 

SE 

DICHIARA di volere esercitare escluslvamento In Italia li diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel PfOprlo Stato di 
orl&ine. 
DICHIARA. altresl, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

INTYGAR att jag vili utOva mln rOstrltt I valet till Europaparlamentet endast I ltallen och att Jag har rlitt att rosta I mitt ursprungsland. 
Jag lntygar ocW alt det lnte flnns nAgra rlittsliga beslut som fOrhlndrar mlg att rOsta I mltt ursprunasland. 

Data (Datum): Firma (Signatur): 



ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B 

IT SK 

Comune (Obec): 
-----------------------~~-. 

IT 

SK 

Al sensi dell'•rt . 2, comm• 2, del O.l. n. 408/94, convertito in legge d•ll'•rt 1, comm• l , l. 483/94 e modificato d•ll'•rt. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
11/lA SOTTOSCRITTO/ A 

Podr• par. 2 (2) 0 .L t .408/94, schv~leného par. 1 (1) zakon• 483/94 V znenl par. 15 zakon• 128 z 24.4.1998, 1•. dole podpisanv 

Cognome (Priezvisko): 

Nome (Krstné meno): 

Cognome da nubile (Dievcenské meno): 

Nome di padre e madre (Meno otca a matky): ---------------------------------------------. 

Sesso (Pohlavie): M D F D 
Luogo di nascita (Miesto narodenia): 

Data di nascita (Datum narodenia): [ ______________ _.I 001Mw.m 

-------------------------~~-----------------------. 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è Iscritto (Lokalita alebo obvod v domovskom èlenskom ~tate, kde bolo jeho / jej 
men~sledy zaregistrované): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 In (indicare lo Stato membro) Ue registrovany ako volle pre vorby do Eur6pskeho parlementu v 
roku 2014 (uvedte lba clensk'( ~tat) ) : e 
Carta di Identità I numero nazionale (Obèiansk'( preukaz I narodné cislo): [ ~~~~~~~~~~ 

Numero elettorale (Volebné clslo): ----------------------------------------------------. 
Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v clenskom ~tate povodu): 

Indirizzo Completo In Questo Comune (Uplnil adresa v tejto obc ... I _: --------------------------------------. 

IT 

SK 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia Il dlntto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento euro~ spettanti all'Italia e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
or11me. 
DICHIARA, altresl, che non v1 ~a suo carico •lcun provvedimento gludizlano che comporti, per Il suo St•to di onglne, la perdita dell'elettorato att"'o 

VYHIASUJEM, !e budem vykonava( svoje pravo voli( vo volbkh do Eur6pskeho parl•mentu lba v Taliansku a !e som opr~vnenv voli( vo svojom lt~te pavodu. 
Tid PREHLASUJEM, le neexistuje .Udny prikaz proti mne, kto,Y by ma proprav1I o pr~vo volo( v mojom Jt~te P<'vodu 

Data (Datum): ._ _______________ J_, 00/MM/Ym 
Firma (Podpis):I .. ---------------' 



IT 

UK 

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETIANTI ALL'ITALIA 

Al sensi dell'art . 2, comma 2, del D.L n. 408/94, convertito In legge dall'art. I, comma 1, L 483/94 e modificato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998, 
ll/lA SOTI05CRITIO/ A 

Under sec. 2 (21 of D.L. no. 408/94, passed by sec. 1 (li of Law 483/94, as amended by sec. 15 of Law 128 dated 24/4/1998, 
I, THE UNDER51GNED 

Nome (First name): 

Cognome da nubile (Maiden name): 

ALLEGATO B 

IT UK 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

Nome di padre e madre (Father's and mother's name): 

Sesso (Gender): M [ F D Data di nascita (Date of birth): 00/M..,.,.,.., 

Luogo di nascita (Piace of birth): 

Nazionalità (Nationality): 

La collettività locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è iscritto (Locality or constituency in the home MS on the electoral roll of whlch 
his I her name was last registered): 

è iscritto in qualità di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (is registered as a voter for the 2014 European Partiament 
elections in (indicate Member State only)): 

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

_J 

---------------------------------------. 
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 municipallty): 

IT 

UK 

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente In Italia Il d iritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europeo spettan~ alrltalla e di possedere la capacità elettorale nel proprio Stato di 
orialne 
DICHIARA, altresl, che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo. 

STATE that I wlll exerclse mv rlght to vote In the electlon of the European Parllament o nlv In ltaly and that I am entitled to vote in mv Member State of orlgln. 
I also DEClARE that there ls no Court order ogalnst me that has depriVed me of the righi to vote In mv Member State of origin. 

Data (Date): Firma (Signature): 


