DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE
PER ELEZIONI DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALI DEI CITTADINI DI UNO STATO
MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA
DECRETO LEG.VO 12.04.1996 N. 197 — ART. 1

AL COMUNE DI
CASTIGLION FIBOCCHI

OGGETTO: ELEZIONI DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE -
DOMANDA ISCRIZIONE LISTE AGGIUNTE

[I/L@ SOttOSCIItIO/@ ... e
NAtO/A ... e residente in
questo Comune - n. telefono........................... Mail ..
avvalendosi della facolta prevista dal D.Lvo 12 aprile 1996 n. 197 art. 1
CHIEDE

di essere iscritto/a nelle lista elettorale aggiunta per poter esercitare il diritto di voto in
occasione delle elezioni del Sindaco e del Consiglio Comunale, all’'uopo:

DICHIARA
|| diessere Cittadino/a ..........ooiriii s ;
|_| di essere residente in Castiglion Fibocchi - Via/Piazza ...........ccccccoovviiiiiiiiiiiieeee,
TR
|_| di essere residente nello stato di origine in ............oooviiiiiiiiieii e

|_| che non esistono provvedimenti giudiziari, penali o civili, a carico, che comportino per
lo stato di origine la perdita dell’elettorato attivo;



Dichiara altresi, di essere a perfetta conoscenza del disposto dell’art. 76, primo comma,
del D.P.R. 445 del 28.12.2000, il quale prevede testualmente che:

“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle legqgi speciali in materia.”.

Letto, confermato e sottoscritto.

C. FibocChi ..coooveieeeiee,
IL/LA DICHIARANTE

Attesto Che il/1a diChiarante SIZ/ A .. ettt ettt et et r s e et st b aes et ste e aesaeseasetesnan
sopra meglio generalizzato/a identificato/a MEIANTE .......c.eveveveeieeieceieece et
ha, previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pudo andare incontro in caso di
dichiarazione mendace, reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

C. FIDOCCNI weveeeeeeeeeeeeeeee e
IL FUNZIONARIO INCARICATO

NB. In caso non venga consegnata personalmente, allegare copia del documento di d’identita
in corso di validita



