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 Gemadss 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): DD/MM/YIYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Nazionalita (Staatsangehorigkeit):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Waihler 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
Européischen 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'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

EE 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 ausschlieplich in Italien das Wahlrecht zum Wahl des Europaischen Parlaments ausiiben méchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist.
Er ERKLART aktive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegendber kein Gerichtsverfahren anhangig ist, das fiir sein Herkunftsland dazu fihren kann,

Data (Datum): DD/MM/¥YYY Firma (Unterschrift):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA AELEGRTOB

T - CZ
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
cz Podle § 2 odst. 2 D.L. & 408/94, piijatého podle § 1 odst. 1 zakona 483/94, ve znéni § 15 Zskona 128 z 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): DO/MM/¥YTY

Luogo di nascita (Misto 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 Elenském stéts, kde byl(a) naposledy

zapsan v seznamu volicl):

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

Carta di Identita / numero nazionale (Identifikaéni karta / nérodni &islo):

Numero elettorale (Volebni éislo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v Elenském stité plivodu):

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

17 DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti 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 Prohlasuji, Ze vykonam své prévo hlasovat ve volbéch do Evropského parlamentu pouze v It4lii a Ze mam v Elenském staté mého plvodu prave volit.
Zarovedi prohlasuji, Ze jsem v Elenském staté mého piivodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven préva volit.

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




ALLEGATO B
IT - DE

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

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): —I oo/MMAYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Nazionalita (Staatsangehorigkeit):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membrao di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wihler 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):

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

1 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 capacité 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.

DE ERKLART, dass er ausschlieplich in Italien das Wahirecht zum Wahl des Europdischen Parlaments ausiiben méchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist.
4 Er ERKLART aktive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegeniiber kein Gerichtsverfahren anhangig ist, das fir sein Herkunftsland dazu fiihren kann.

Data (Datum): OB/MMAYYY Firma (Unterschrift):




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 dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato 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 (Kgn): M F Data di nascita (Fpdselsdato): DD/MMAYYY

Luogo di nascita (Fgdselssted):

Nazionalita (Nationalitet):

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

lvikﬂsten har fundet sted):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som valger 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):

7T 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.

DK Erklzerer, at jeg kun vil udg@ve min ret til at afgive til Europa-Parl Iget i Italien, og at jeg har valgret i mit oprindelsesland.
Jeg erklzrer ogsd, at der ikke er rejst sigtelse mod mig, der fratager mig retten til at stemme | mit oprindelsesland.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

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 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 (Sexa): M F Data di nascita (Fecha de nacimiento): I DO/MMANYYY

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 dltima 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 (Nimero de identificacion 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):

ucummmmmmmmmmmmwmmmmw;eeiusomurmmmumwmmwmemmmhwmmmmd

IT arigine.
DICHIARA, altresl, che non vi & a suo carico aleun pmwedlm’enwg!ummhd-ewmﬂ. 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): r DD/MMYYYY Firma (Firma):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA FAEGRTOR

IT - = H
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 kéytdssa ollut sukunimi):
Nome di padre e madre (Isén nimi ja didin nimi):
Sesso (Sukupuoli): M F Data di nascita (Syntymaaika): L P ——

Luogo di nascita (Syntymépaikka):

Nazionalita (Kansalaisuus):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Idsenvaltio, jossa d4nioikeutettu vuoden 2014 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identita / numero nazionale (Henkilétunnus):

Numero elettorale (Adnestijanumero):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Postinumero ja postitoimipaikka):

T

FI

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei bri del Parl. peo spettanti all'italia e di possedere |a 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.

ILMOITAN JA VAKUUTAN kayttavani d4niolkeuttani Euroopan Parlamentin vaaleissa ainoastaan Italiassa ja ettd olen d3nioikeutettu siind Unionin jasenvaltiossa, jonka kansalainen olen.
Lisdksi VAKUUTAN, etta en ole tuomioistuimen pddtoksen takia menettényt dénioikeuttani siind Unionin jdsenvaltiossa, jonka kansalainen olen.

Data (Paiviys): [ — : Firma (Allekirjoitus):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI 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 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/MM/YYPY

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 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 Parl. to europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
i 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.

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 l'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vote.

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




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

IT - GR
Comune (Arjpog):
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 Iopdwva pe to apbpo 2 (2) tou D.L. no 408/94, to onole evowpatwdnke pe v nap. 1(1) rou vépou 483/94, dnwe tpononowiBnke e Ty map. 15 tou vopou 128/24.04.1998,
O KATQOI YNOTErPAMMENQE
Cognome (Enwvupo):
Nome (Ovopa):
Cognome da nubile (Emwvupo natépa):
Nome di padre e madre (Ovopa natépa kat pntépag):
Sesso (DUAo): M F Data di nascita (Huepounvia yéwnong): DO/MMYYYY

Luogo di nascita (Térog yévvnong):

Nazionalita (I8ayévewa):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (ExAoyikég kardhoyog Tou Sfjpou otov onolo elpal eyyeypappévog
teAeutaia oto Kpdtog- MéAog kataywyri pov):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappévog we ekhoyéag yua Tig exAoyEg Tou
Eupwnaikot KowoBoullou 2014 otnv (avadépare povo to Kparog- Mérog)):

Carta di Identita / numero nazionale (AptOp6g AeAtiou TautotnTag):

Numero elettorale (EkAoyikog AplBuoc):

Indirizzo nello Stato membro di origine (AietBuvan ato Kpdtog -MéAog kataywyric):

Indirizzo Completo in Questo Comune (MAfipng AlevBuvon o'autd tov Arpo):

IT

GR

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.

AHAGNQ YredBuva 61t Ba aokiow To exhoyikd pou Sikalwpa otig exhoyég yia Ty avabetn tou Eupwnaixet KowoBoullou pévo atny itakia kau 6t éxw o Sikaiwpa Tou exhéyew ato Kpdrog-

Méhog kataywyrig Hov.
Entiang SnAtvw unevBuva bt Sev éxw otepnBel To Sikalwpa Tou exAéye oTo Kpdrog-MEROGKWPa kataywyris Hou katdruy & i amodiic

Data (Hnepopnvia): DD/MMAYYY Firma (Yroypad):




ELEZIONE DEl MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

IT - HR
Comune (Opéine/gradovi):
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
HR sukladno lanku 2(2) od D.L. broj 408/94, pad Elankom 1{1) Zakona 483/94, uz izmjenu &lankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ja, dolje potpisani
Cognome (Prezime):
Nome (Ime):
Cognome da nubile (Djevojacko ime):
Nome di padre e madre (Ime oca i ime majke):
Sesso (Spol):: M F Data di nascita (Datum rodenja): J DO/MMANYYY

Luogo di nascita (Mjesto rodenja):

Nazionalita (DrZavljanstvo):

La collettivits locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Sluzba za popise birata u drzavi &lanici porijekla u €ijem je popisu biraca
liednje on/ona registriran/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao bira€ u popis bira¢a za izbore za EU Parlament 2014
(naznatiti samo drZavu Elanicu)):

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

Numero elettorale (Izborni broj):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u driavi Elanici porijekla):

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

1T DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo ti all'Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
mcum:m,dvemnvliamtarhﬂalmnpmwadmmawhbﬂememmpemmwnmmﬁoﬂdm,hmfﬂudehlﬂwuum;

HR \ZJAVA da €u korisiti svoje pravo glasa za izbore za EU Parlament samo u Italiji | da posjedujem biratko pravo u driavi Elanici porijekla.

Ja takoder izajavijujem da ne postoji SUDSKI odluka kaja me je li3ila biratkog prava u driavi tlanici porijekla.

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




ALLEGATO B
T o= HU

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

Comune (Onkormanyzat):

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

HU Az 1998. dprilis 24-i 128. torvény 15. szakaszaval modositott, a 483/94. szamu tdrvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szami D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjan,
Alulirott

Cognome (Csaladi név):

Nome (Uténév):

Cognome da nubile (Szilletési név):

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

Sesso (Nem): M F _ Data di nascita (Sziiletési idg): DD/MMAYYYY

Luogo di nascita (Szliletési hely):

Nazionalita (Allampolgérsag):

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

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztépolgar a 2014. évi eurépai parlamenti
vélasztasokon a kévetkez6 tagéllamban (csak az orszagot jelélje meg)):

Carta di Identita / numero nazionale (Személyazonositd igazolvany / személyi azonositd):

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):

IT DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parl peo sp | all'Italia e di possedere |a 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.

Hu KHEIEN'IEM hoymuﬂiosnmatumdpalpaﬁmrenﬂvilamisonWWanmﬂlnl,shmammsmmﬁrﬂwmﬂmwumlmmmn
abba, hogy az 3l Igarsa szerinti tagallamban nem allok a szavazati jogbdl kizaré birésagi itélet hatalya alatt.

ik

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




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

IT - 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
iRk Faoi alt 2 (2) den DIi Foraithne uimh. 408/94, a ritheadh le halt 1 (1) de Dhli 483/94, arna least le halt 15 de Dhli 128 dar data 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 mathar):
Sesso (Inscne): M F Data di nascita (Data Breithe): qumm

Luogo di nascita (Jonad Breithe):

Nazionalita (Naisiuntacht):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Duiche né toghcheantar sa Bhallstét 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) cléraithe mar vétalai do thoghchdin Pharlaimint na
hEorpa 2014 in (léirigh an Ballstat amhdin)):

Carta di Identitd / 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):

T BlCHmdi volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti allitalia e di possedere la capacit elettorale nel proprio State 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.

1E go mbainfidh mé wsaid as mo cheart chun véta a chaitheamh i dtoghchdn Pharlaimint na hEorpa san lodéil amhdin agus go bhfuilim i dteideal véta a chaitheamh i mo Bhallstat tionscnaimh.
DEARBHAIM freisin nach bhfuil aon ordd Ciirte | ma choinne a bhain an ceart atd agam chun véta a chaitheamh | ma Bhallstit tionscnaimh.

Data (Data): DD/MMAYYY Firma (Sinid):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA AUEGAIDE

T - LU
Comune (Commune):
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
LU Aux termes de I'art. 2 alinéa de |'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): DD/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 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):

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

0 5 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.
I.AU Jedﬁdarewuﬁrmnhn&m&demsm Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans mon pays de nalssance.

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): DO/MMAYYY Firma (Signature):




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALL/ITALIA ALLEGATO B

T - LV
Comune (Pajvaldiba):
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
LV PecD.L. Nr.408/94 2 (2) panta, kas stajies speka atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1) pantam, kas stajies spéka ar 1998.gada 24. aprila Likuma Nr.128 15.panta grozijumiem,
Es, apak$a 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): L —l oD/MMAYYYY

Luogo di nascita (Dzim3anas vieta):

Nazionalita (Tautiba):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Piederibas dalibvalsts véléZanu apgabals vai vélésanu iecirknis, kura
vélétaju registra vins / vina pédéjo reizi ir bijis registréts ):

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

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

Numero elettorale (Vélétaja numurs):

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

Indirizzo Completo in Questo Comune (Pilna adrese 3aja pa&valdiba):

7

Lv

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

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

Es APLIECINU, ka izmantoSu balsstiesibas Eiropas Parlamenta véleZanas tikal 1talija un ka man ir tiesibas balsot piederibas dalibvalsti.
Es ari APSTIPRINU, ka piederibas dalibvalsti ar tiesas nolémumu man nav atpemtas tiesibas balsot Eiropas Parlamenta vél&ganas.

Data (Datums): ‘!mmnm Firma (Paraksts): [




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA ALLEGATO B

IT - MT
Comune (Lokalita):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dallart. 1, comma 1, L, 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
MT Taht sez. 2 (2) ta' D.L. nru. 408/94, mghoddija b'sez. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bis-sez. 15 tal-Ligi 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/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 m_mlw}:L P

Luogo di nascita (Post tat-twelid):

Nazionalita (Nazzjonalita):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cuiliste elettorali & iscritto (Lokalita fl-Istat Membru ta' origini Il 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 Identita / 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 Parl. g peo spettanti all'ltalia e di f dere 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.
MT Nlddlkjaralmem-semmd-aﬂuﬁeﬁ!mnmﬂwﬂwaﬁmmmbmmﬂauliumdi'drmnmmmmumu‘cﬂgwﬁth.

Niddikjara, wkoll, li ma hemm ebda ordni tal-Qorti kontra tieghi Ii ccahhadni mid-dritt li nivvota fl-Istat Membru ta' origini tieghi.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA MLESB08

IT - NL
Comune (Gemeente):
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
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):
Nome (Voorna(a)m(en)):
Cognome da nubile (Meisjesnaam / geboortenaam):
Nome di padre e madre (Vadersnaam en moedersnaam):
Sesso (Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum): DO/MM/YYYY

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 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 membro di origine (Adres in de lidstaat van herkomst):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Volledig adres in deze gemeente):

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, 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

Data (Datum): [ DO/MM/YYYY Firma (Handtekening):




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

IT - SE
Comune (Kommun):
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
SE Under kap. 2(2) av D.L. no 408/94, foljt av kap. 1(1) av lag 483/94, med tilligg av kap. 15 av lag 128 daterad 1998-04-24,
g Jag, undertecknad
Cognome (Efternamn):
Nome (Férnamn):
Cognome da nubile (Flicknamn):
Nome di padre e madre (Faders och moders namn):
Sesso (Kon): 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) (ar registrerad som réstberattigad i 2014 ars val till
Europaarlamentet i Sverige):

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

Numero elettorale (Nummer i réstlangd):

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 Parl europeo spettanti all'italia e di p jere la capacita elettorale nel proprio Stato di
arigine.
DICHIARA.aItrsi,d\emnﬂéammalwnpmwedhemogudkhm-memm;whswmdlmhmwmm.
SE IN'I'\'Wm{uvﬂlmnmlnﬁsﬂﬂlvﬂﬂﬁﬁﬁuﬁp&m&mnﬁtmiﬁhnmwﬂmh;arr!ﬁmrﬂmimlttui'spmrﬁlmd.

Jag intygar ocksa att det inte finns nagra rattsliga beslut som férhindrar mig att résta | mitt ursprungsland.

Data (Datum): L ]wwnm Firma (Signatur):




ALLEGATO B
IT - SK

ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA

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

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

Cognome (Priezvisko):

Nome (Krstné meno):

Cognome da nubile (Dievéenské meno):

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

Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita (Datum narodenia): J DRMMAYY

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Nazionalita (Narodnost):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita alebo obvod v domovskom Elenskom Stéte, kde bolo jeho / jej
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 Elensky 3tdt)):

Carta di Identita / numero nazionale (Obéiansky preukaz / narodné &islo):

Numero elettorale (Volebné éislo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v Elenskom 3téte pévodu):

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

7T 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, |a perdita dell’elettorato attivo.

SK VYHLASUJEM, Ze budem vykonavat svoje pravo volif vo vafbach do Eurdpskeho parlamentu iba v Taliansku a Ze som opravnenyi volit vo svojom §tite pévodu.
Tiez PREHLASUJEM, Ze neexistuje stidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o pravo valif v mojom State pévadu.

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




ELEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL'ITALIA R

IT - UK
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,
1, 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): I DO/MM/YYYY

Luogo di nascita (Place 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):

& 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 diritta di voto per le elezioni dei membri del Parl; 1to europ ti all'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico aleun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, 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 arigin.
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): r DD/MM/YYYY Firma (Signature):




