
        Al Sig. SINDACO 
        Del Comune di  

Cava Manara (PV) 
 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE 
DI CITTADINI DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA 

ELEZIONE DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE 
(Art. 1 del D. Lgs. 12 Aprile 1996 n.197) 

 
Il/La sottoscritto/a   ……………………………………      ……………………………………….. 
      (cognome)                (nome) 
 

Nato/a a ………………………………………………………….  il ……………………………… 
cittadino/a comunitario/a, in relazione all’art. 1 del Decreto Legislativo 12 Aprile 1996, n. 197, 
 

CHIEDE 
• di essere ammesso/a al voto per la elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale del 

26 Maggio 2019; 
• di essere iscritto/a nelle apposite liste aggiuntive. 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sotto la propria 
personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere. 
 

DICHIARA 
 

• di essere cittadino/a ……………………………………………………………………………...; 
 

• di essere residente in Codesto Comune in Via/Piazza.………………………………………..…; 
    

• ovvero di aver richiesto in data …………………... l’iscrizione anagrafica nel Comune di  
 
      Cava Manara in Via/Piazza .……………………………………………………………….……....;  
        

• che l’indirizzo nello Stato di origine è ………………………………………………………….; 
 

• di essere elettore/elettrice nel Paese d’origine; 
 

• che il numero identificativo nazionale è …………………………………………………………;  
 
che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario, penale o civile che comporti, per il suo 
Stato d’origine, la perdita dell’elettorato attivo. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Cava Manara lì …………………   _________________________________________ 
                             (firma) 

Allegare fotocopia del documento d’identità    
         
Telefono ……………………………  E Mail ………………………………………………… 
 
Le richieste possono essere inoltrate anche a mezzo fax (0382/554110) o mail all’indirizzo info@comune.cavamanara.pv.it 
allegando fotocopia documento d’identità 


