
             Al sig. Sindaco 
del Comune di Castel San Pietro Terme 

          All’att.ne Ufficio Elettorale 
 
  
 
OGGETTO: Domanda di iscrizione nelle liste aggiunte per l’esercizio del diritto di voto in 
Italia da parte di cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea, in occasione delle 
elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale. 
 
.....l..... sottoscritt ................................................................................................................................................. nat...... a 

................................................................................................................................, avvalendosi della facoltà prevista 

dall’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197: 

 

CHIEDE 

  di essere iscritt....... nelle liste elettorali aggiunte dei cittadini dell’Unione Europea per l’esercizio del diritto di 

voto e di eleggibilità alle elezioni comunali; 

 

  di essere iscritt....... nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune; 

 

DICHIARA 

  di essere iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune; 

   di essere iscritt....... ....................................................................................................................................; 

  di abitare ai seguenti indirizzi: 

 in questo Comune in ................................................................................................................ n. .............. 

 nel proprio Stato di origine: ......................................................................................................................... 

    di possedere capacità elettorale nello Stato di origine; 

    di non avere a carico procedimenti giudiziari, penali o civili che comportino, per lo stato di origine,  

         la perdita del diritto elettorale attivo. 

 ..................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................... 

 

Castel San Pietro Terme, lì ................................... 

......I ..... richiedente 

 
.......................................................... 

 
N.B.: la presente dichiarazione deve essere corredata da un documento d'identità in corso di 
validità. 

 


