ALLEGATO B
T - AT

FANTEALLITALIA

IONE DEL MEMBRI DEL PARLAMENTOQ EUROPEO SP

Comune (Gemeinde):

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
GemaR Art. 2 Abs. 2 des Gesetzesdekrets Nr. 408/94, der auf Grund von Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes 483/94, geindert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24. Aprll 1998, In Form elnes Gesetzes

AT verabschledet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

IT

Cognome (Familienname):

{

| 5%

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): DD/MM/YYYY

i

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehorigkeit):

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

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

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

Numero elettorale (Wahlnummer):

H

|

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

Indirizzo completo in questo Comune (Vollsténdige Anschrift in dieser Gemeinde):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spectarti allltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita Jell’elettorato attivo.

ERKLARE, dass ich bei Wahlen zum Européischen Parlament die italienischen Mitglieder wahlen will und im Herkunftsmitgliedsti:at das Wahlrecht besitze.

AT p
ERKLARE, dass ich nicht aufgrund eines gerichtlichen Urteils das Wahlrecht im Herkunftsmitgliedstaat verloren habe.

H

Data (Datum): % §DD/MM/vvvv Firma (Unterschrift): ;




ALLEGATO B

HONE DEI MEMBRIEDEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA
T - BE

Comune (Commune):

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,

iT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

BE Aux termes de |'art. 2 alinéa 2 de ['Acte Législatif n® 408/94, transformé en loi par l'art. 1ler alinéa ler de |a Loi n® 483/94 et modifié par I'art. 15 de la Lol n°128 du 24 avril 1998,

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): OD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):
{

i
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 lieu);

H

i
& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2013 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 I'Etat membre d'origine):

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

:
§

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettarti allItalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

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

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




O EUROPED SPETTANT! ALL'ITALIA

Comune (Gemeente):

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,

1T IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Onder art. 2 (2) van D.L. nr. 408/94, bekrachtigd bij art. 1 (1) van Wet 483/94, zoals gewijzigd bij art. 15 van Wet 128 dd. 24/4/1998,
Ik, ondergetekende

BE

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): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

Stato di nascita (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 opgenemen als kiezer voor de verkiezingen van 2019 voor het
Europees Parlement in (enkel Lidstaat aangeven)):

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

Numero elettorale (Kiesnummer):

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

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

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

Data (Datum): DD/MMAYYY Firma (Handtekening):




Comune (Gemeinde):

Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1,L.483/34 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Unter Art. 2 (2) von D.L. Nr. 408/94, bestatigt durch Art. 1 (1) des Gesetzes 4B3/94, abgeandert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24.04.1998,
Der/Die Unterzeichnete

BE

Cognome (Name):

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/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangeh&rigkeit):

la collettivita 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 qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Als Wihler fiir die Wahlen des Europaischen Parlaments 2019
eingetragen (nur Mitgliedstaat angeben)):

Carta dildentita / numero nazionale (Personalausweisnummer/natianale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

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

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

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 capacita elettorale nel proprio Stato di
IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, 1a perdita dell’elettorato attivo.

Er/Sie ERKLART dass er/sie sein/ihr Stimmrecht fiir die Wahl des Europaischen Parlaments nur in ltalien ausiiben wird und dass er/sie in seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat das Stimmrecht

BE besitzt.

Er/Sie ERKLART, dass ihm/ibr das Stimmrecht in seinem/ihrem Herkunftsmitgliedstaat nicht aufgrund einer gegen ihn/sie ergangenen gerichtlichen Entscheidung entzogen worden ist.

Data (Datum): E!DD/MM/\WY Firma (Unterschrift):




Comune (O6wuHa):

pro——

Aisensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e madificato dallart. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CbraacHo 4n. 2, an, 2 ot 3akon D.L. N2 408/94, NPEBBLPHAT B 3aKOH € 4. 1, an. 1 oT 3akoH 483/94, usm. ¢ un. 15 ot 3akoH 128 oT 2441998 r,,

BG A3, AONYNOANMCAHUAT(ATA)

Cognome (®amunua):

i

i

{

Nome (Mme):

Cognome da nubile (MomuHcko ume):

i
H

Nome di padre e madre (Ume Ha maiikaTa u Ha Gauava);

Data di nascita (flata Ha pamp,z-me):;g

Sesso (Mon): M F % DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (MacTo Ha paxaare):

%

i
H

Stato di nascita (CTpaHa Ha paxgaHe): Nazionalita (HauuonanHocr):

i

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuiliste elettorali & iscritto (HaceneHo macTo unu n3bupateneH paiioH 8 AbpKasaTa uneHKa no
Npousxog, B UsGUpaTenHUTe CIUChUM Ha KOATO HErOBOTO/HEHHOTO UMe & 6o NOCNeAHO PErHCTpUpaHo):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (cbm perucrpupaH(a) kato rnaconogasaren sa usGopure 3a
Esponeiicku napnhameHT npes 2019 r. B (nocoueTe AbpiKasaTa 4neHKa)):

Carta dildentita / numero nazionale (nuuna KapTa/nacnopr):

i
3
i

Numero elettorale (M36uparenex Homep):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aapec B gbp&asata unenxa no npousxoa):

Indirizzo completo in questo Comune (MuneH agpec 8 Tasu obwuHa):

i

Numero di Identificazione Personale (Eausen rpaxaaHcky Homep):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettznti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
: origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita c'e!l’elettorato attivo,

BCG AEKNAPUPAM, ye we ynpasHA NpaBoTo cu Ha rAac Ha nabopure 33 Esponeficku napnameHT camo B Utanua ¥ HE MM3M Npaso A3 rnacysam B MOATa AbpP)kasa Mo Npousxon,.
AEKNAPUPAM cbuo, Ye HAMa cvaebHO petweHne Cpelly MeH, € KOETO Aa Cbm AuleH(a) oT-NpasoTo Aa rnacysam B MOATa AbpikeBa NO NPOU3XOA,

{
DD/MM/YYYY Firma (Moanuc): ;

Data (fara): %




Comune (Op¢ine/gradavi):

Aisensidell'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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A
HR " Sukladno ¢lanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pod &lankom 1(1) Zakona 483/94, uz izmjenu Elankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
4 Ja, dolje potpisani
Cognome (Preznme) A : : 5 . . .
| 1
H
f
Nome (Ime); -
-

¥
H

Cognome da nubile (Djevojatko ime):

" Nome di padre e madre (lm‘e.oca iime majke): 2 . - . s :
;’" " ' ,. 3
| f
Sesso (Spol): M f F é 2 Data di nascita (Datum rodenja): | { oD/MMAYYY
Rasaicsind it . &

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

‘Nazionalita (Driavljanstvo):
H

i

i

Stato di nascita (DrZava rod‘en;a

e

la collettmta locale o circoscrizione dello Stato membro d| origine nelle cuiliste elettorall & iscritto (mjesto ili izborna jadinica u drzavi &lanici poruekla u &ijem je registru.

blraca posljednje on/ona upisan/a): )
i
&iscritto’in'qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (up;san je kao birat u registar biraca za'izbore za EU Parlament

2019 (naznaditi samo drZavu &lanicu)):

[ S

Carta d| Identlta / numero na2|onale (Osobna xskazmca/ osobm Identlflkal:ljskl bro;)

4
3

i

Numero elettorale (Izborni broj ):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u drZavi €lanici porijekla):

{
H
i

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di vota per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettasti allitalia e i possedere |a capacit3 elettorale nel propno Statodi

IT origine.

DICHIARA altresi, cha non vi &-a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di onglne, la perditz c:ll'elet‘torato attivo.

HR IZIAVA da ¢u korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u Italiji i da-posjedujem blracko pravou drzavl Elanici porijekla.
Ja takoder lzajavljwem da ne postoji SUDSKA odluka koja me je Ii3ila birackog prava u dravi ¢lanici porijekla.

Data (Datum): ;{DD/MM,'Y\’W : _Fir:na'(Potpis):g




Luogo di nascita. (Fgdested):

ALLEGATO B
T - DK
Comune (Kommune):
H
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
DK I henhold til paragraf 2, stk. 2, af D.L. nr. 408/94 vedtaget ved paragraf 1, stk.,1 af lov nr. 483/94, som endret ved lov nr. 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEDE
Cognome (Efternavn):
f
Nome (Fornavn ):
s
i
Cognome da nubile (Pigenavn):
Nome di padre e madre (Faders og moders navn):
P g
i
i S I ]
Sesso (Kgn): = M i Data di nascita (Fgdselsdato): | ! DD/MM/YYYY
§

Stato di nascita (Fgdeland):

Nazionalita (Nationalitet):

valglisten har fundet sted):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Valgkreds i bopzelsmedlemsstaten, hvor den seneste optagelse pa

medlemsstaten)):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som valger til Europa-Parlamentsvalget 2019 i (angiv

Carta dildentita / numero nazionale (ID-kert nr. / CPR-nr.):

Numero elettorale (Valgnr.):

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

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

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni del membri del Parlamento europi

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

DK

Erkleerer, at jeg kun vil udgve min ret til at afgive stemme til Europa-Parlamentsvalget i Italien, og at jeg har valgret i mit oprindelsesland.
Jeg erklzerer ogs3, at jeg ikke har mistet valgretten i mit oprindelsesland.

eo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

Data (Dato): ;
£

DD/MM/YYVY Firma (Ur derstrift):




ALLEGATO B

T - EE

84 o

ENTO EUROPEO SPETTANTI ALUTTALIA

Comune (Omavalitsus):

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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Lahtudes Seadusandliku Dekreedi nr 408/94 § 2 15Ikest 2, mis muudeti seaduseks Seaduse nr 483/94 § 1 18ikega 1 Ja mida muudeti 24. aprilli 1998 Seaduse nr 128 §-ga 15,

EE MINA, ALLAKIRIUTANU

Cognome (Perekonnanimi):

Nome (Eesnimi):

Cognome da nubile (Neiupdlvenimi):

Nome di padre e madre (Isa ja ema nimi):

Sesso (Sugu): M F i Data di nascita (Stinniaeg): f
i

P —

DD/MM/YYYY

3

Luogo di nascita (Stinnikoht):

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

4
H
{
i

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Paritoluliikmesriigi omavalitsus v&i valimisringkond, kus viimati oli kantud
valijate nimekirja ):
H

1

H
& 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 ainult liikmesriik)):

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kaart/ riiklik number):

Numero elettorale (Valija tunnusnumber):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Aadress péritoluliikmesriigis):

Indirizzo completo in questo Comune (Tépne aadress omavalitsuses):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettzati all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo,

AVALDAN, et ma kasutan oma hialedigust Euroopa Parlamendi valimistel ainult Itaalias ja ma oman &igust haaletada oma paritc luliikmesriigis.
Ma samuti KINNITAN, et minult ei ole kohtulahendiga haéletamisdigust péritoluliikmesriigis dra vGetud.

EE

Data (Kuupéev): DD/MM/YYYY Firma (Allkiri):




LITGA
TANTEALLTTALIA ALLEGATO B

2B MEMBRIE DE

T - F
Comune (Kunta):
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
FI Art. 2 kohta 2 DL. 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 kaytossa ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (Isén nimi ja didin nimi):
§
Sesso (Sukupuoli): M F L z Data di nascita (Syntymaaika): im DO/MM/YYYY
i

Luogo di nascita (Syntymépaikka):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Viimeinen asuinkunta Unionin siiné jisenvaltiossa, jonka kansalainen on):

|
|

¢ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Jasenvaltio, jossa danioikeutettu vuoden 2019 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identitd / numero nazionale (Henkilstunnus):

i
1

i

Numero elettorale (Adnestijanumero):

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

Indirizzo completo in questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettariti all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perditz dell’elettorato attivo.

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kéyttivini anioikeuttani Euroopan Parl in vaalei i li ja etté olen ddnioikeutettu siind Uhlonln,‘" It jonka k lainen olen.

Liséksi VAKUUTAN, etté en ole tuomioistuimen paitéksen takia menettanyt ddnioikeuttani siind Unionin jésenvaltiossa, jonka kznsalainen olen.

Data (P&ivays): %DD/MMIWW Firma (Allekirjoitus):




Comune (Commune):

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. 12B del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR Aux termes de 'art. 2, deuxiéme alinéa de I'Acte Iégislatif n. 408/94, transformé en loi par l'article ler alinéa 1 de la Loi n. 483/93 modifi¢e par |'article 15 de la Loin. 128 du 24 avril 1998,

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):

o |
Sesso (Sexe): M F § Data di nascita (Date de naissance):; E DD/MMAYYY
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 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 2013 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement
Européen (indiquer |'Etat membre seulement)):

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

Numero elettorale (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 membri del Parlamento europeo spettz riti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdits cell’elettorato attivo,

FR Je déclare vouloir exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans I'Etat dont je suis ressortissant.
Je déclare ne faire ['objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans I'Etat dont je suis ressortissant me privant de mcn droit de vote.

H

Data (Date): § DD/MM/YYYY Firma (“ignature):




i

TTALIA
# T - DE
Comune (Gemeinde):
§
i
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
DE Gemah § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, geiindert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998
DER UNTERZEICHNER
Cognome (Nachname):
Nome (Vorname):
Cognome da nubile (Geburtsname):
Nome di padre e madre (Namen von Vater und Mutter):
] §
i {
: i
§“‘” ”‘? g @
Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): | DD/MMAYYY -
- 5 i

Luogo di nascita (Geburtsort):
;
Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehérigkeit):

i
5

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

3

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtlger eingetragen fiir die Wahlen zum
Europdischen 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 completo in questo Comune (Vollsténdige Anschrift in dieser Gemeinde):

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

|
E

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettznti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo,

DE ERKLART, dass er ausschllethh in Italien das Wahlrecht zum Wahl des Européischen Parlaments ausiiben méchte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.
ERKLART auBerdem, dass er in seinem Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahlrecht ausgeschlossen ist.

Data (Datum): g DD/MM/YYYY : Firma (Unterschrift):




ALLEGATO B

ZIGNE DELMEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEG SPETTANTLALITITALIA
T - GR

Comune (Arjpog):

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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Iopduwva pe o apBpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, To onoio evowparwBnke pe Tnv rap. 1(1) Tou vépou 483/94, onwg TpononoiriBnke pe TV map. 15 Tou vépou 128/24.04.1998,

GR O KATQOI YNOTErPAMMENOZ

Cognome (Enwvupo):

Nome (Ovopa):

Cognome da nubile (Enwvupo natépa):

Nome di padre e madre (Ovopa natépa kat pntépag):

i
-

. 1
Sesso (QUAO): M F Data di nascita (Hpepopnvia yévnong): DD/MM/YVYY

Luogo di nascita (Térog yéwwnong):

Stato di nascita (Xwpa yévvnong): Nazionalita (18ayévela:):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (EkAoyikdg katdAoyog Tou Srjpou atov orolo eipal eyyeypappévog
teleutaia oto Kpdtog- MENOG Kataywync pou):

§

!

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (elpat eyyeypappévog wg ekAoyéag yla Tig eKAOYES ToU
EupwnaikoU KowoBouliou 2019 otnv (avadépate puévo to Kpdrog- MéAoc)):

Carta di Identita / numero nazionale (AptOudg Aektlou TavtétnTac):

Numero elettorale (EkAoywkdg AptBudg):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AtelBuvon oto Kpdtog -MéAog kataywyr|g):

Indirizzo completo in questo Comune (MAfpng AtedBuvon o’ autd tov Arjpo):

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

a6eién Tou Eup y Bouiou pévo otny Itadia kat ott éxw o Sikalwpa Tou ekAéyelv oto Kpdrog-

AHAQNQ YnebBuva 6Tt Ba aokrow To ekAoyiko pou Sikaiwpa oTig EKAOYEG ylo TNV

GR Mélog kataywyrig Hou.
Eniong SnAdvw unetBuva tt Sev éxw otepnBei To Sikaiwpa tov ekAéyewv oTo Kpatog-MEogxwpa Kataywynig HOU KaTomy 8ik10TIKrG anopdoew.

{
Data (Huepopnvia):

H i
? DD/MM/YYYY Firma (Yr:oypadn):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITTALIA ALLEGATO B

T - 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 Faoialt 2 (2) den Dli Foraithne uimh. 408/94, a ritheadh le halt 1 (1) de Dhli 483/94, arna leasu le halt 15 de Dhlf 128 dar dita 24/4/1998,
DEIMHNIM, AN DUINE THIOS-SINITHE
Cognome (Sloinne):
Nome (Céad ainm):
Cognome da nubile (Sloinne roimh phésadh):
Nome di padre e madre (Ainm athar agus méthar ):
- . : [
Sesso (Inscne): M F | Data di nascita (Data Breithe): g DD/MM/YYYY
Luogo di nascita (lonad Breithe):
i
i
Stato di nascita (Tir Breithe): Nazionalita (Naisitintacht):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Ddiche n6 toghcheantar sa Bhalistat dtichais ar an rolla toghthdiri ina
raibh a (h)ainm cldraithe an uair dheireanach):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (T4 (name) zldraithe mar vétélaf do thoghchéin Pharlaimint na
hEorpa 2019 in (l€irigh an Ballstat amhain)):

Carta di Identita / numero nazionale (Carta aitheantais / uimhir naisitinta):

Numero elettorale (Uimhir toghchain):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Seoladh sa Bhallstat 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 Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altres, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita cell’elettoratc attivo.

IE go mbainfidh mé Gsdid as mo cheart chun véta a chaitheamh i dtoghchan Pharlaimint na hEorpa san loddil amhain agus go bhfuilim i dteideal véta a chaitheamh | mo Bhallstat tionscnaimh.
DEARBHA(M freisin nach bhfuil aon ord( Cdirte i mo choinne a bhain an ceart atd agam chun véta a chaitheamh i mo Bhallstt t.onscnaimh.

Data (Déta): § ;uD/Mme Firrna (Siniu):




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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A
LV P&c D.L. Nr. 408/94 2 (2) panta, kas st3jies speka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stajies spéka ar 1998.gada 24. aprija Likuma Nr.128 15.panta grozijumiem,

Es, apaksa parakstijies/-usies

Cognome (Uzvérdé):

" Nome (Vards): .

C_o.gno‘me'da nubile (Pirmslaulibu uzvards):

Nome di padre e madre (Téva un mates vards):

Data di nascita (Dzim3anas datums): § oD/MMAYYY

V Sesso (Dzin;lums): M- F

Luogo di nascita (Dzim3anas vieta): |

stato di nascita (Diim?anas valsts): o . : ¢ Nazionalita (PilsonTbia):

la collettivita Iocale o-circoscrizione dello Stato membro- di-origine nelle cui Ilste elettorall e iscritto (Pxederlbas darbvalsts ve!esanu apgabals vai'vélésanuiiecirknis, kura
'veletaju registra ving /vina pedelo reizi ir bijis registréts ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019.in (mdlcare lo. Stato membro) (ir reglstrer.. ka vEletajs’ 2019 gada Elropas Parlamenta velesanam
(Kura dalibvalsti? Noradit tikai-dalibvalsti!)): . . . : ; . 5 o

Carta di-ldentitd./ numero nazionale (Personas aplieciba /personas kods):

Numero elettorale (Vél&taja numurs):

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

Indirizzo completé.in questo Comune (Pilna adrese 3aja pasvaldiba):

I T orlglne

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun, provvedlmcnto giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, Ia perdnta d:l]'elcttorata attive.

LV Es APLIECINU, ka izmantosu balsstiesibas Eiropas Rarlam_enta velésanas tikai Itdlija un ka rnan irtiesibas balsat plgderTbas_ daltbvalsti. -
Es ari APSTIPRINU, ka piederibas dalibvalsti ar tiesas nolémumu man nav atnemtas tlesibas balsot Eiropas Parlamenta vélgsanas. -

DD/MM/YYYY Firma (Paraksts):

£
Data (Datums): }




ALLEGATO B

SNTO EUROPEO SPETTANTEALLITALIA

ELEZIONE DEL MEMBRI DEL PARLAM

T - LT
Comune (Savivaldybé (valstybés narés rinkimy teritorija)):
i
T 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
LT Pagal D.L. nr. 408/94, 2str. 2d., patvirtintq Teisés 483/94, 1str. 1d., su pakeitimais, padarytais Teisés 128, 1998/04/24, 15str.
A3, ZEMIAU PASIRASES/PASIRA3IUSI
Cognome (Pavarde):
i
Nome (Vardas):
Cognome da nubile (Mergautiné pavardé):
Nome di padre e madre (Tévo ir motinos vardas):
Sesso (Lytis): M F Lj Data di nascita (Gimimo data): E DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Gimimo vieta):

Stato di nascita (Gimimo 3alis): Nazionalita (Pilietybe):

i

H

H

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

& iscritto in 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 Parlamentg (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 konkre&ioje Italijos savivaldybéje)):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettznti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita cell’elettorato attivo.

PAREISKIU, kad pasinaudosiu balsavimo teise per Europos Parlamento rinkimus tik Italijoje ir, kad turiu teise balsuoti savo kilmés valstybéje naréje.
Taip pat pareiskiu, kad néra jokio teismo sprendimo, kuriuo man biity atimta teisé balsuoti mano kilmés valstybéje naréje.

LT

Data (Data): g § DD/MMAYYYY Firma (Parasas):




CGATO |
SJIONE RELMEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATU B

T - L
Comune (Commune):
i
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
LU Aux termes de l'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en oi 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,
Je soussigné
Cognome (Nom de famille):
H
Nome (Prénom}:
Cognome da nubile (Nom d'épouse):
Nome di padre e madre (Nom du pére et de la mére):
Sesso (Sexe): M F { Data di nascita (Date de naissance): é DD/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 (Commune de dernizre 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 dildentita / 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 compléte dans cette commune):

IT

LU

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita cell’elettorato attivo.

Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en [talie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans mon pays de naissance
Je déclare ne faire I'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vote

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




\LLEGATO B

NE DEL MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ &P ALIITALIA

T - MT
Comune (Lokalita):
e
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
MT Taht sezz. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/94, mghoddija b'sezz. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bis-sezz. 15 tal-Ligi 12B datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TART IFFIRMAT/A
Cognome (Kunjom):
Nome (Isem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre e madre (Isem missierek u ommok):
i
| {M
Sesso (Sess): M F gm vi Data di nascita (Data tat-twelid): : DD/MM/YYYY
Luogo di nascita (Post tat-twelid):
Stato di nascita (Pajjiz tat-twelid): Nazionalita (Nazzjonalita):

i
i
i

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

{
H

& iscritto in 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 |-Istat Membru biss)):

Carta di Identitd / numero nazionale (Karta tal-ldentita/Numru nazzjonali):

Numero elettorale (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 Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettznti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a sto carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

MT NIDDIKJARA i jlena se neierita d-dritt tieghi li nivvota fl-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-Italja u li ghandi dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi.
NIDDIKJARA wkoll li ma hemm ebda ordni tal-Qorti kontra tieghi li écahhadni mid-dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi.

¥
Data (Data): 2 DO/MM/YYYY Firma (Firma):




ALLEGATO B

T - WL
Comune (Gemeente):
T Ai sensi dell‘art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertitc 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
NL Zoals onder deel 2 (2) van D.L. no. 408/94 zoals aangenomen in deel 1 (1) van Wet 483/94, aangepast door deel15 van Wet 128, d.d. 24/4/1998,
IK, ONDERGETEKENDE
Cognome (Familienaam):
{ i
. |
! i
i i
i
Nome (Voorna(a)m(en)):
i
Cognome da nubile (Meisjesnaam/geboortenaam):
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
{
i
Sesso (Geslacht): M F § Data di nascita (Geboortedatum):§ DD/MMAYYYY
SR b
Luogo di nascita (Geboorteplaats):
i
i
Stato di nascita (Geboorteland): Nazionalita (Nationaliteit):
N ;

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):

i
f
& iscritto 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 elettorale (Kiesnummer ):

Indirizzo nello Stato mémbro di origine (Adres in de lidstaat van herkomst):

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

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettarti all'ltalia e di possedere |a capacith elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

NL VERKLAAR dat ik mijn actief kiesrecht voor de verkiezingen van het Europees Parlement alleen zal uitoefenen in Italié en dat ik kiesgerechtigd ben in mijn lidstaat van herkomst.
VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke uitspraak tegen mij is waardoor mij in mijn lidstaat van herkomst het stemrecht is ontnomen
j

i
Data (Datum): 5 §UD/MMM’W Firma (Hand :ekening): § g

i i




PETTANTHS

Comune (Freguesia):

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,

iT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

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

BT EU, ABAIXO ASSINADO

Cognome (Sobrenome}):

Nome (Nome proprio):

§
§

Cognome da nubile (Nome de solteira):

Nome di'padre e madre (Nome do pai e da mie):

2 ¥ . . . H
Sesso (Sexo): M § F i Data di nascita (Data de nascimento): | % DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Naturalidade):

‘Stato di nascita (Pais de nascimento): Nazionalita (Nacionalidade):

¢ - . :
i 1
i

H
¢ H

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Comissdo recensexdora/freguesia do Estado-Membro de origem onde

esteve inscrito):

i
i

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Est4 inscrizs na qualidade de eleitor para votar nas eleigdes para o
Parlamento Europeu 2019 em (Indicar o Estado-Membro)):

|
§

Carta di Identita / numero nazionale (Cartio de Cidad3o ou Bilhete de Identidade/ n.2 de identificacdo civil):

Numero elettorale (Nimero de Eleitor):

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

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

DICHIARA divolere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettarti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

pPT DECLARO por minha honra que apenas exercerel o direito de voto nas eleigGes para o Parlamento Europeu em Itdlia e que porsuo capacidade eleitoral ativa no meu Estado-Membro de origem.
Mais, DECLARO, que ndo estou abrangido por incapacidades eleitorals no Estado-Membro de origem.

¥
DD/MM/YYYY Firma (Assinatura):

Data (Data):




' G o '»:}
ABRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALUITALIA AMERSRT B

T - Z
Comune (Obec):
o
|
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 e modificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
cg Podle § 2 odst. 2 D.L. €. 408/94, pfijatého podle § 1 odst. 1 23kona 483/94, ve znéni § 15 Zadkona 128 z 24, 4. 1998,
J4, nite podepsany
Cognome (Pfijmeni):
Nome (Jméno):
Cognome da nubile (Rodné piijment):
Nome di padre e madre (Jméno otce a jméno matky):
1
Sesso (Pohlavi);: M F Data di nascita (Datum narozeni): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni):

Stato di nascita (Zemé narozeni): Nazionalita (Statni ob&anstvi):

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

zapsan(a) v seznamu volica):
!

i
& iscritto in 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
v (uved'te pouze tlensky stat)):

§

H

Carta di Identita / numero nazionale (Identifikaéni pritkaz/narodni &islo):

Numero elettorale (Volebni &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v &lenském staté pavodu):

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

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettar.ti all'ltalia e di p dere la capacita el le nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo,

CZ PROHLA3UJI, 7e vykonam své pravo hi ve volbéch do Evropského parlamentu pouze v Itélii a 7e mam v élenském stété mého pivodu pravo volit.

Zarover PROHLASUII, Ze jsem v Elenském staté mého plivodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven prava volit.

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




ALLEGATOB
T - RO
Comune (Municipalitate):
T 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
RO In conformitate cu sec. 2 (2) din D.L nr. 408/94, devenit3 art. 1 (1) din Legea 483/94, modificat3 prin sec, 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Nume ):
s
{
i
b
Nome (Prenume):
H
i
Cognome da nubile (Nume dinaintea cdsatoriei):
i
Nome di padre e madre (Numele tatalui si numele mamei):
I I S e 1
Sesso (Sex): M ; ! F i i Data di nascita (Data nasterii): { | DD/MM/YYYY
SR | | CRIEN :
Luogo di nascita (Locul nagterii):
Stato di nascita (Tara de nastere): Nazionalita (Nationalitate):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuifiste elettorali & iscritto (Localitatea sau circumscriptia in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima data pe lista electorald numele lui/ ei):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegator la alegerile pentru Parlamentul
European din 2019, din (indicd numele statului membru)):

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

Numero elettorale (Numdr electoral):

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

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

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti allltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine. ;

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

RO DECLAR cé imi voi exercita dreptul de vot la alegerile pentru Parlamentul European doar in Italia §i c3 am drept de vot in statul r=u de origine.
De asemenea, declar cd nu exist3 o hotdrire judec3toreasc care s3 m priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

i
DD/MM/YYYY Firma (Semnnatura):

Data (Data ): g




ALLEGATO B
T - 8K

SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Obec):

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

Podfa par. 2 (2 D.L. £.408/94, schvileného par. 1 (1) zakona 483/94 v zneni par. 15 zakona 128 z 24.4.1998,
Ja, dole podpisany

Cognome (Priezvisko):

Nome (Meno):

H
i

Cognome da nubile (Rodné priezvisko):

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

Sesso (Pohlavie): M | F Data di nascita (Da’tumnarodenia):§ DO/MM/YYYY

i

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Stato di nascita (Krajina narodenia): ‘ Nazionalita (Statna prisluinost):

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

i
& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voli pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2019 (uvedte iba &lensky 3tat)):

Carta dildentita / numero nazionale (Obéiansky preukaz / nérodné &islo):

Numero elettorale (Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v &lenskom 3tate pbvodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uplnd adresa v tejto obci):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perditz cell’elettorato attivo.

SK VYHLASUJEM, Ze budem vykonavat svoje pravo volif vo volbach do Eurdpskeho parlamentu iba v Taliansku a Ze som opravneny volit vo svojom 3tate pévodu.
TieZ PREHLASUJEM, Ze neexistuje stidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o pravo volif v mojom state pvodu.

Data (Datum): §DDIMMIYYW Firma (Podpis): g




EGATO |
TALIA ALLEGATO B

ik

L PARLAMENTO EUROPEQ SPE

Comune (Obéina):

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,

IT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Na podlagi 2. odstavka 2. ¢lena Zakonodajne uredbe $t. 408/94, prenesenega v 1. odstavek 1. Elena zakona $t. 483/94 in spremenjenega s 15, élenom zakona 3t, 128 z dne 24. 4. 1998,

SI SPODAJ PODPISANI/A

Cognome (Priimek):

Nome (Ime):

Cognome da nubile (Deklisko ime):
i

§

Nome di padre e madre (Ime oceta in matere):

Sesso (Spol): M F i § Data di nascita (Datum rojstva):? ‘ DD/MM/YYYY

o

Luogo di nascita (Kraj rojstva):

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

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kraj ali volilna enota v matiéni drzavi ¢lanici, kjer je bil/a nazadnje vpisan/
a v volilni imenik):

& iscritto in qualita 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 le dravo ¢lanico)):

Carta di Identita / numero nazionale (Osebna izkaznica / nacionalna $tevilka):
i

H

i

Numero elettorale (Volilna stevilka):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Naslov v mati¢ni dravi ¢lanici):

Indirizzo completo in questo Comune (Polni naslov v tej ob&ini):

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 capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

f<his 1ZJAVLIAM, da bom svojo volilno pravico za volitve v evropski parlament izvr3eval le v Italiji in da imam pravico voliti v svoji matiéni drzavi lanici.
1ZJAVUAM tudi, da mi v matiéni drZavi z nobeno odlogbo sodi$éa ni bila odvzeta volilna pravica.

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

i




ALLEGATO B

t - DELMEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEC ALIITALIA
T - ES
Comune (Municipio):
i
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
ES Por lo 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 de la Ley 128 de 24/4/1998,
EL ABAJO FIRMANTE
Cognome (Apellidos):
]
Nome (Nombre}):
Cognome da nubile (Apellido de casada):
Nome di padre e madre (Nombre del Padre y Madre):
Sesso (Sexo): M F ; E Data di nascita (Fecha de nacimiento): g DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lugar de nacimiento):

Stato di nascita (Pais de nacimiento): Nazionalita (Nacionalidad):
i

§

1

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):

H
i
i
@ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (esta registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento

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

i
i
H

Carta di ldentita / numero nazionale (Nimero del Documento Nacional de Identidad):

Numero elettorale (Nimero de identificacién Electoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Direcci6n en el Estado Miembro de origen):

Indirizzo completo in questo Comune (Direccién completa en su municipio):

Secondo Cognome (Segundo apellido):

d

ela ita el le nel proprio Stato di

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettarti all'ltalia e di p

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita c ell’elettorato attivo.

DECLARO que sélo ejerceré el derecho de sufragio enltalia en las elecciones al Parlamento Europeo y que estoy habilitado pare votar en mi Estado Miembro de origen.
También DECLARO que no estoy privado del derecho de voto en mi Estado Miembro de origen.

ES

Data (Fecha ): DD/MM/YYYY Firrra (Firma): §




sapn

Comune (Kommun):

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,

iT IL/LA SOTTOSCRITTO/A

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

SE

Cognome (Efternamn):

Nome (Férnamn):

Cognome da nubile (Flicknamn):

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

i
i

Sesso (K6n): M ;‘ § F Data di nascita (Fédelsedatum):i 1§ DD/MM/YYYY
Luogo di nascita (FGdelseplats):
i
Stato di nascita (Fodelseland): Nazionalita (Nationalitet):

b

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuiliste elettorali & iscritto (Kommun dir jag senast var folkbokford):

i
{
i

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (Ar registrerad som rostberdttigad i 2019 ars val till
Europaparlamentet i Sverige):

Carta dildentita / numero nazionale (Identitetskort/nationelit nummer):

Numero elettorale (Nummer i réstldngd):

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

Indirizzo completo 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 Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altres, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita cell’elettorato attivo.

SE INTYGAR att jag vill utéva min réstrétt i valet till Europaparlamentet endast i Italien och att Jag har ratt att résta | mitt ursprungsiand.
Jag intygar ocksa att det inte finns négra rittsliga beslut som férhindrar mig att résta | mitt ursprungsland.

Data (Datum): gDD/MMIWW Firma {Signatur):




ALLEGATO B
T - HU

TANTEALUITALIA

ELEZIONE DE MEMBRI DEL PARLAMENTO EURCPEO SPI

Comune (Gnkormanyzat):

T

HU

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

Az 1998. dprilis 24-1 128. térvény 15, szakaszdval médositott, a 483/94. szamu torvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szamd D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott

Cognome (Csalddi név):

Nome (Utdnév):

H

Cognome da nubile (Szilletési név):

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

Sesso (Nem): M F Data di nascita (Sziiletési id6):E”

DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Szliletési hely):

Stato di nascita (Sziiletési orszdg): Nazionalita (Allampolgérsag):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az dllampolgarséaga szerinti tagdllam azon telepilése vagy
valasztdkeriilete, ahol legutébb névjegyzékben szerepelt):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2019 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzéibe vett vélasztdpolgar a 2019. évi eurdpai parlamenti

vélasztasokon a kovetkezd tagallamban (csak az orszagot jeldlje meg )):

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

§
i
H
H

Numero elettorale (vélasztasi azonositd szam):

P
:
i

Indirizzo nello Stato membro di origine (Lakcim az dllampolgarsaga szerinti tagéllamban):

|

H

Indirizzo completo in questo Comune (Lakcim ezen 6nkormanyzat teriiletén):

IT

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettarti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

origine.
DICHIARA, altres), che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perditz dell’elettorato attivo.

1all

KIJELENTEM, hogy szavazati jog: az eurdpai parl i vélasztason kizdrélag Olaszorszaghan fogom gyakorolni, és hogy az éllampolgérsagom szerinti tagallamban joggal r
Kijelentem tovabbd, hogy az dllampolgarsdgom szerinti tagéllamban nem 3llok a szavazati jogbé! kizard biréségi itélet hatdlya alatt.

Data (Datum): | { DopmmpYYY Firma (Alairas):
i i




ALLEGATO B

& DEFMEMBRI DEL PARLAMENTO EUBOPEQ SPETTANTI ALUITALIA
7 - EN
Comune (Municipality):
T 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
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):
Al Erele Eonliioe e
Sesso (Gender): M j F L % Data di nascita (Date of birth): DD/MM/YYYY
Luogo di nascita (Place of birth):
i
Stato di nascita (Country of birth): Nazionalita (Nationality):

la collettivita locale o circoscrizione dello 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):

i
i
{

é 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 (Identity card / national number):

Numero elettorale (Electoral number):

i
!

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 Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettzriti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresl, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita cel’elettorato attivo.

EN STATE that | will exercise my right to vote in the election of the European Parliament only in Italy and that | am 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): g DD/MM/YYYY Firma (Signature):

o




