ALLEGATO B
IT - AT

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Gemeinde):

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

AT Gemdss art. 2, Absatz 2, Gesetzesdekret Nr. 408/94, das vom art. 1, Absatz 1, Gesetz 483/94 und durch die Veranderung des Artikels 15,Gesetz 128 vom 24, April 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 F Data di nascita (Geburtsdatum): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

‘Nazionalita (Staatsangehorigkeit):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum
Europdischen Parlament 2014 in (nur Mitgliedstaat)):

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

Numero elettorale (Wahlnummer):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Vollstindige Anschrift 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

i i 4 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.
AT ERKLART, dass er ausschlieBlich in Italien das Wahlrecht zum Wahl des Européischen Parlaments ausiiben méchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist.

Er ERKLART aktive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegenilber kein Gerichtsverfahren anhangig ist, das fir sein Herkunftsland dazu filhren kann.

Data (Datum): DO/MM/YYYY Firma (Unterschrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL/ITALIA MikEaivg

T = €2
Comune (Obec):
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
Qg ° Podle§2odst 2D.L & 408/94, phijatého podie § 1 odst. 1 zikona 483/94, ve znéni § 15 Zékona 128 2 24. 4. 1998,
J3, podepsany
Cognome (PFijmeni):
Nome (Jméno):
Cognome da nubile (Rodné pfijmeni):
Nome di padre e madre (Jméno otce a jméno matky):
Sesso (Pohlavi): M F Data di nascita (Datum narozeni): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni):

Nazionalita (Statnl obcanstvi):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Misto nebo okrsek v domovském Elenském staté, kde byl(a) naposledy
zapsdn v seznamu voliéd):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Je registrovan jako voli¢ pro volby do Evropského parlamentu
2014 v (uvedte pouze Elensky stat)):

Carta di Identita / numero nazionale (Identifika&ni karta / narodni &islo):

Numero elettorale (Volebni &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v Eélenském staté plvodu):

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

7 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.

CcZ Prohlasuji, Ze vykondm své pravo hlasovat ve volbach do Evropského parlamentu pouze v Italii a Ze mam v Elenském staté mého plvodu prave volit.
Zaroven prohladuji, Ze jsem v Elenském staté mého plvodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven préva volit.

.

Data (Datum): DO/MM/YYY Firma (Podpis);




ALLEGATO B
IT - DE

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Gemeinde):

1T Aisensi 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 Gemdss art. 2, Absatz 2, Gesetzesdekret Nr. 408/94, das vom art. 1, Absatz 1, Gesetz 483/94 und durch die Verdnderung des Artikels 15,Gesetz 128 vom 24. April 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 F Data di nascita (Geburtsdatum); QDM

Luogo di nascita (Geburtsort):

Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskérperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wihler zuletzt in ein Wihlerverzeichnis eingetragen war):

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

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

Numero elettorale (Wahlnummer):

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

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

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

1T DICHIARA di volere i I 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
DICHIARA, altresl, 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 ausschlieplich in Italien das Wahirecht zum Wahl des Européischen Parlaments ausiiben méchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist.

Er ERKLART aktive Wihlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegeniiber kein Gerichtsverfahren anhangig ist, das fur sein Herkunftsland dazu fahren kann.

Data (Datum): prm— Firma (Unterschrift): L




ALLEGATO B
IT - DK

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (Kommune):

IT Al sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dallart. 1, comma 1, L. 483/94 e madificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

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

Cognome (Efternavn):

Nome (Fornavn):

Cognome da nubile (Pigenavn):

Nome di padre e madre (Faders og moders navn):

Sesso (Kon): M F Data di nascita (Fedselsdato): IW

Luogo di nascita (Fpdselssted):

Nazionalita (Nationalitet):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Valgkreds | bopaelsmedlemsstaten, hvor den seneste optagelse i
vrilglsten har fundet sted):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvalget 2014 (angiv
medlemsstaten)): £

Carta di Identita / numero nazionale (ID-kort nr. / CPR-nr. / Vaelgernr.):

Numero elettorale (Valgnr.):

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

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

17 DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di vato per le elezioni del 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 comparti, per i suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

DK Erklaerer, at jeg kun vil udgve min ret til at afgive stemme til Europa-Parlamentsvalget i Italien, og at jeg har valgret | mit oprindelsesland.
Jeg erklarer ogsa, at der ikke er rejst sigtelse mod mig, der fratager mig retten til at stemme i mit oprindelsesland.

Data (Dato): DO/MMAYYYY Firma (Understrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA AIEGATOR

IT - ES
‘Comune (Municipio):
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 Par 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 Data di nascita (Fecha de nacimimtn)zr ooy

Luogo di nascita (Lugar de nacimiento):

Nazionalita (Nacionalidad):

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):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (estd registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento
Europeo en (indicar sélo el Estado Miembro)):

Carta di Identita / numero nazionale (Documento de Identidad / nimero nacional):

Numero elettorale (Numero de identificacién Electoral):

indirizzo nello Stato membro di origine (Direccién en el Estado Miembro de origen):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Direccién completa en su municipio):

Secondo Cognome (Segundo apellido):

T DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento eurapeo spettanti all'Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresl, che non vl & a suo carico alcun provvedimento gludiziario che comperti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

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

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGIOB

m = H
Comune (Kunta):
TT  Aisensidellart. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall'art. 1, comma 1, L 483/34 e modificato dalfart. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
FI  Avt2kohta2DLn.408/94, art. 1 kohta 1L 483/94, muut. art. 15 L. 128/24.4.1998,
MINA, ALLEKIRIOITTANUT
Cognome (Sukunimi):
Nome (Etunimet):
Cognome da nubile (Naimattomana kaytdssa ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (Isan nimi ja idin nimi):
Sesso (Sukupuoli): M F Data di nascita (Syntymaaika): DO/MMAYYYY

Luogo di nascita (Syntymapaikka):

Nazionalita (Kansalaisuus):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Jdsenvaltio, jossa ddnioikeutettu vuoden 2014 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identita / numero nazionale (Henkil6tunnus):

Numero elettorale (Adnestéjinumero):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

T 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.

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kéyttévini ddniolkeuttani Euroopan Parlamentin vaaleissa ainoastaan Italiassa ja ettd olen danioikeutettu siind Unlonin jasenvaltiossa, jonka kansalainen olen.
Lissksi VAKUUTAN, ettd en ole tuomioistuimen pastéksen takia menettdnyt adniolkeuttani siina Unionin jdsenvaltiossa, jonka kansalainen olen.

Data (Paivays): 00/MM/YYYY Firma (Allekirjoitus):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALUITALIA ALLEGATO B

IT - FR
Comune (Commune):
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
FR Aux termes de I'art, 2 alinéa de I'Acte 2 Iégislatif n. 408/94, transformé en loi par art. 1 alinéa 1 de |a Loi et n.483/94 modifie par art. 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné
Cognome (Nom de famille):
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): DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Nazionalita (Nationalité):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune de derniére inscription):

@ iscritto in qualita 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 Identitd / 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):

T 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, altresl, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

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

Data (Fait le): DO/MM/YYYY Firma (Signature):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALUITALIA ALLEGATO B

IT - GR
Comune (Anpog):
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
GR Zopdwva pe to d@pBpo 2 (2) tou D.L no 408/94, to onolo evowpatwBnke we Tv nap. 1(1) rou vbpou 483/94, dnwg tpononowiBnke pe v nap. 15 rou vépou 128/24.04.1998,
0 KATQO! YNOTErPAMMENOZ
Cognome (Emwvupo):
Nome (Ovopa):
Cognome da nubile (Enwvupo natépa):
Nome di padre e madre (Ovopa natépa kat pntépac):
Sesso (DOAo): M F Data di nascita (Huepopnvia yévvnong): DO/MMYYYY

Luogo di nascita (Témog yéwnong):

Nazionalita (I8ayévewa):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali  iscritto (Exhoyikdg katdoyog tou rjpou otov onoio el eyyeypappévog
teheutala oto Kparog- Méhog kataywyrg pou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappévog we exhoyéac yua Tig ekAoyEG Tou
Evpunaixos KowoPouhio 2014 gty (avadépate ubvo to Kpdtos: MEAOG)):

Carta di Identita / numero nazionale (ApiBpo6g Aetiou Tavtotntac):

Numero elettorale (ExAoyikog AptBpae):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AtebBuvan oto Kpdrtog -Méog kataywyrg):

Indirizzo Completo in Questo Comune (MAfipng AiebBuvon o'auté Tov Afpo):

1T 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, f
DICHIARA, altres], che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo,

GR mmnmhummmemmMmmm&nMwu Evpwnaixol KowoBouliou pévo otnv irakla ket 6T éxw to Swaiwpa tou exAéyew oto Kpdroc-
; Méhog xaraywyr
Entfong SnMivi unedBuva oti ev éxw otepnBel o Sikalwipa rou exAEVEw oto Kpdrog: MENDGYWHE KaTaywyfG HOU KaTmy SIKaoTikig anodiaews.

Data (Hnepopnvia): v Firma (Yroypadr):




ALLEGATO B
IT - HR

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Opéine/gradovi):

T 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

HR Sukladno élanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pod ¢lankom 1(1) Zakona 483/94, uz izmjenu &lankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani

Cognome (Prezime):

Nome (Ime):

Cognome da nubile (Djevojatko ime):

Nome di padre e madre (Ime oca i ime majke):

Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum rodenja): DO/MMAYYYY

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Nazionalita (Drzavijanstvo):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Slu¥ba za popise birata u drZavi Elanici porijekla u &ijem je popisu biraga
osljednje on/ona registriran/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao biraé u popis biraéa za izbore za EU Parlament 2014
(naznaiti samo driavu Elanicu)):

Carta di Identita / numero nazionale (Osobna iskaznica / osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale (Izborni broj):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Puna adresa u gradu/op¢ini):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia Il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettant| 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, la perdita dell'elettorato attivo.
HR IZIAVA da €u korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u Italijl | da posjedujem biratko pravo u driavi Elanici porijekla.

Ja takoder Izajavljujem da ne postoji SUDSKI odluka koja me je lifila biratkog prava u driavi Elanici porijekla.

Data (Datum): DOMMAYYY Firma (Potpis):




ALLEGATO B
T - HU

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Bnkormanyzat):

15313

HU

Ai sensi dellart. 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-i 128. torvény 15. szakaszdval médositott, a 483/94. szami térvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szdmii D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott

Cognome (Csalddi név):

Nome (Utdnév):

Cognome da nubile (Sziiletési név):

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

Sesso (Nem): M F _ Data di nascita (Sziiletési id6): DD/MMANYY

Luogo di nascita (Sziiletési hely):

Nazionalita (Allampolgérsag):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az dllampolgérsaga szerinti tagéllam azon telepiilése vagy
vélasztokeriilete, ahol legutobb névjegyzékben szerepelt):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett vélasztopolgar a 2014. évi eurépai parlamenti
vdlasztasokon a kbvetkezd tagdllamban (csak az orszagot jelélje meg)):

Carta di Identita / numero nazionale (Személyazonasitd igazolvany / személyi azonosito):

Numero elettorale (Valasztasi azonositd szam):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Lakcim az &llampolgérsaga szerinti tagallamban):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Lakcim ezen énkormanyzat teriiletén):

ET

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

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

KLIELENTEM, hogy szavazati jogomat az eurdpai parlamenti vlasztason kizarélag Olaszorszagban fogom gyakorolni, és hogy az allampolgarsdgom szerinti tagéllamban szavazati joggal rendelkezem.
Kijelentem tovabbd, hogy az allampolgérsdgom szerinti tagdllamban nem dllok a szavazati jogbol kizaré birdsagi itélet hatalya alatt.

Data (Datum): DO/MM/YYYY Firma (Alairds):




ALLEGATO B
IT - IE

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Bardas):

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

1E Faol alt 2 (2) den DI Foraithne uimh, 408/94, a ritheadh le halt 1 (1) de Dhii 483/94, arna leasd le halt 15 de Dhii 128 dar dta 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 (Déta Breithe): —Ium

Luogo di nascita (lonad Breithe):

Nazionalita (Naisiuntacht):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Duiche né toghcheantar sa Bhallstat dichais ar an rolla toghthéiri ina
raibh a (h)ainm claraithe an uair dheireanach):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (T4 (name) claraithe mar vétalai do thoghchdin Pharlaimint na
hEorpa 2014 in (léirigh an Ballstét amhdin)):

Carta di Identit3 / numero nazionale (Cérta aitheantais / uimhir ndisiinta):

Numero elettorale (Uimhir toghchdin):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Seoladh iomldn sa bhardas seo):

7 DICHIARA di valere itare esclusi 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
arigine,
DICHIARA, aitres], che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
IE g0 mbainfidh mé iisdid as mo cheart chun véta a chaitheamh | dtoghchdn Pharlaimint na hEorpa san lodail amhain agus go bhfuilim | dteideal vota a chaithieamh | mo Bhallstat tionscnaimh.

DEARBHAIM freisin nach bhfuil aon ordi Ciirte | mo choinne a bhain an ceart atd agam chun véta a chaitheamh | ma Bhallstt tionscnaimh.

Data (Data): | DDMMAYYY Firma (Siniu):




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

T - L
Comune (Commune):
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 |'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législatif n. 408/94, transformé en loi 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):
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): DO/MMAYYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Nazionalita (Nationalité):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune de derniére inscription):

& iscritto in qualita 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 Identita / numero nazionale (Numéro de |a 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):

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

B origine.
DICHIARA, altresl, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
LU Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le drait 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 (Fait le): OO/MMYYY Firma (Signature):




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

T - LV
Comune (Pa3valdiba):
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
Ly PécD.L Nr.408/942 (2) panta, kas stjies speka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stajies spéka ar 1998.gada 24. aprila Likuma Nr.128 15 panta grozijumiem,
Es, apakia parakstijies/-usies
Cognome (Uzvards): !
Nome (Vards):
Cognome da nubile (Pirmslaulibu uzvards):
Nome di padre e madre (Téva un mates vards):
Sesso (Dzimums): M F Data di nascita (Dzim3anas datums): 0O/MM/YYYY

Luogo di nascita (Dzim3anas vieta):

Nazionalita (Tautiba):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Piederibas dalibvalsts vélésanu apgabals vai véléanu iecirknis, kura
vélétaju registra viné / vina pédajo reizi i bijis registrats ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (i registréts ka vélétajs 2014.gada Eiropas Parlamenta vél&danam...
Kura dalibvalsti? Noradit tikai dalibvalstil)):

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

Numero elettorale (V&l&tdja numurs):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Pilna adrese 3aja pasvaldiba):

T 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 elettarale nel proprio Stata di

origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun p di gludi; che porti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.

v Es APLIECINU, ka izmantodu balsstiesibas Eiropas Parlamenta vélé3anas tikai Italija un ka man ir tiesibas balsot plederibas dafibvalsti,
Es ari APSTIPRINU, ka piederibas dalibvalst ar tiesas nolémumu man nav atnemtas tiesibas balsat Eiropas Parlamenta valaganas.

Data (Datums): | DosMMAYYY Firma (Paraksts):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

T - MT
Comune (Lokalita):
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  Tahtsez2(2)ta’ DL nru. 408/94, mghoddija b'sez. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bis-sez. 15 tal-Ligl 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IEFIRMAT/A
Cognome (Kunjom):
Nome (Isem):
Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):
Nome di padre e madre (Isem missierek u ommok):
Sesso (Sess): M F Data di nascita (Data tat-twelid): OD/MMAYYY

Luogo di nascita (Post tat-twelid):

Nazionalita (Nazzjonalita):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita fl-Istat Membru ta' origini i ismu/isimha kienet irregistrata |-
ahhar fir-Registru Elettorali):

& iscritto in qualita 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 (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):

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

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

MT Niddikjara i jiena se nezercita d-dritt tieghi i nivvota fl-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-italja u li ghandi dritt Ii nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi,
Niddikjara, wkoll, li ma hemm ebda ordni tal-Qorti kantra tieghi Ii ccahhadni mid-dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' muth

Data (Data): DO/MMAYY Firma (Firma):




ELEZIONE DE| MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA ALLEGATO B

IT - NL
Comune (Gemeente):
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 dallart. 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,
1K, ONDERGETEKENDE
Cognome (Familienaam):
Nome (Voorna(ajm(en)):
Cognome da nubile (Meisjesnaam / geboortenaam):
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
-
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): [ Py——

Luogo di nascita (Geboorteplaats):

Nazionalita (Nationaliteit):

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):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (staat geregistreerd als kiezer voor de verkiezingen in 2014 voar
het Europees Parlement in (geef enkel de lidstaat aan)):

Carta di Identita / numero nazionale (Nummer identiteitsbewijs / nationaal 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 gemeente):

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 arigine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, 1a 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 door mij in mijn lid van herkamst het stemrecht is ontnomen

Data (Datum): [ P Firma (Handtekening):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA AUEGHATD B

i, = "SE
Comune (Kommun):
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
SE Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, f5ljt av kap. 1(1) av lag 483/94, med tilligg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,
5 lag, undertecknad
Cognome (Efternamn):
Nome (Férnamn):
Cognome da nubile (Flicknamn):
Nome di padre e madre (Faders och moders namn):
Sesso (Kén): M F Data di nascita (Fédelsedatum): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Fodelseplats):

Nazionalita (Nationalitet): \

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kommun dér jag senast var folkbokférd):

@& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (dr registrerad som rostberattigad i 2014 ars val till
Europaarlamentet i Sverige):

Carta di Identita / numero nazionale (Identitetskort / nationellt nummer):

Numero elettorale (Nummer | rostldngd):

Indirizzo nello Stato membra di origine (Adress i ursprungsiandet):

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

Numero di registrazione personale Svedese: YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-siffrigt personnummer: YYYYMMDDXXXX):

1T 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 attiva,

SE INTYGAR att jag vill utbva min rbstrétt | valet till Europaparlamentet endast | Itallen och att jag har ratt att résta | mitt ursprungsland.
Jag intygar ocks4 att det inte finns nigra réttsliga beslut som férhindrar mig att rdsta | mitt ursprungsland.

Data (Datum): ey Siovelaghuitic




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

IT - SK
Comune (Obec):
IT Ai sensi delf'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,
1L/LA SOTTOSCRITTO/A
gK  Podfapar.2(2) D.L £.408/94, schvileného par. 1 (1) zdkona 483/94 v zneni par. 15 zakona 128 2 24.4.1998,
Ja, dole podpisany
Cognome (Priezvisko):
Nome (Krstné meno):
Cognome da nubile (Dievenské meno):
Nome di padre e madre (Meno otca a matky):
Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita (Datum narodenia): oMY

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Nazionalitd (Nérodnost):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nellecu'iImmmliélsﬁm(muu'mwwdvmﬂmmwomiﬂm.mﬁbmum
meno naposledy zaregistrované):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voli€ pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2014 (uvedte iba élensky tat)):

Carta di Identita / numero nazionale (Ob&iansky preukaz / narodné éislo):

Numero elettorale (Volebné islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v élenskom $tate pévodu):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Uplna adresa v tejto obci):

1T DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento eurcpeo 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.

SK VYHLASUJEM, Ze budem vykondvat svoje pravo volif vo vofbach do Eurdpskeho parlamentu iba v Tallansku a Je som oprdvneny volif vo svojom tdte povodu.
Tiet PREHLASUJEM, Ze neexistuje stdny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o préva volit v mojom $téte povodu.

Data (Datum): DO/MMAYYYY Firma (Podpis):




ALLEGATO B
IT - UK

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA

Comune (Municipality):

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

UK 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,
I, THE UNDERSIGNED

Cognome (Family-name):

Nome (First name):

Cognome da nubile (Maiden name);

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

Sesso (Gender): M F Data di nascita (Date of birth): DOMMAYYY

Luogo di nascita (Place of birth):

Nazionalita (Nationality):

La-mllatﬂvtﬂIocalauMMdeﬂo'snmmembmd!oﬂﬁmneﬂe‘-mtImehtmréﬂblm(%ﬂtvormsﬁmmqlnmehmmmﬂhmmu-vfuhieh
his / her name was last registered):

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

Carta di Identita / numero nazionale (Identity card / national number):

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 municipality):

T DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezion| del membri del Parlamento europeo spettanti all'Italla e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provwedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di arigine, la perdita dell’elettorato attivo.

UK 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.
1 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): | DO/MMAYYY Firma (Signature):




