Tit. XIl CL. 2

All'Ufficio Elettorale
Piazza del Comune 1
26837 — MULAZZANO (LO)

ELEZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIU NTA
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DATI ULTERIORI DI CONTATTO — Compili gli spazi per ricevere eventuali informazio  ni relative alla sua pratica

=
Telefono ...ovveeiieiiii Cellulare........cocoeveeeiiiiiin, FaX e e

] E-mail s (2] PE C i
CHIEDE

ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 1 del D. Lgs. 12 aprile 1996, n°197, attuativo della Dir ettiva 94/80/CEE concernente le
modalita di esercizio del diritto di voto e di eleggibilita dei cittadini del’Unione Europea alla elezione diretta del Sindaco e del
Consiglio Comunale;

- di essere iscritto/a nella lista elettorale aggiunta , istituita presso codesto Comune, al fine di poter esercitare il diritto di voto
e di eleggibilita nelle prossime elezioni amministrative comunali

A tale fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, ed ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445:

- di essere cittadino/a di uno stato dell’'Unione EUropea € PreCiSamENTE: ... ... ir it e e eet e et e ee e e et e aaaeae e
(Stato)

- di essere attualmente residente nel Comune di Mulazzano

- che a carico dellla sottoscritto/a non sussistono provvedimenti giudiziari, penali o civili, che comportino, per lo Stato di

origine, la perdita dell’elettorato attivo.

Allega :
- fotocopia di un documento di identita valido.

MUIBZZANO, 1T oo e
(firma del richiedente)

La presente domanda puo essere presentata in ognit  empo e, in occasione del rinnovo del Consiglio comu nale, non
oltre il quinto giorno successivo all'affissione de I manifesto di convocazione dei comizi elettorali.

Ai sensi D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati forniti saranno utilizzati per le nostre
procedure amministrative.

Responsabile del trattamento Sig.ra MARINARO ROSELLA- tel. 0298889009

Incaricato del trattamento Sig.ra BISCARDI ANNA - tel. 0298889042

Incaricato del trattamento Sig.ra LOCATELLI ALESSIA- tel. 0298889008



