
Al Sindaco del Comune di 

 ZUGLIANO 

 

OGGETTO:Richiesta d’iscrizione nelle liste elettorali aggiunte dei cittadini dell’Unione 

Europea per l’esercizio di voto e di eleggibilità alle elezioni comunali e 

circoscrizionali. 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________  

nato/a in ___________________________________________________ il ___________________________  

telefono ______________________________ e-mail/pec _________________________________________  

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197 

C H I E D E 

di essere iscritto alla lista elettorale aggiunta per le elezioni di rinnovo degli organi comunali (sindaco e 
consigliere comunale). 
 
Valendosi della facoltà prevista dagli articoli 46 e 47 del DPR del 28/12/2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR del 28/12/2000, n. 445, e dall'articolo 483 del Codice Penale 
nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 
 

D I C H I A R A 
 

[_] di essere cittadino/a di nazionalità .................................................................................................................. 

[_] di essere iscritto nell’anagrafe della popolazione residente di questo Comune di Zugliano; 

[_] di abitare ai seguenti indirizzi: 

 a Zugliano: in via ...................................................................................................... n. .................. 

 nel proprio Stato di origine: ............................................................................................................. 

DICHIARA INOLTRE 
 

[X]  di essere elettore nel proprio paese 

[X]  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 

[X]  di non aver fatto domanda di iscrizione e di non essere iscritto nelle liste elettorali di alcun Comune 

italiano 

 

A tal fine, si allega: copia del documento di identità 

 

Data ________________________ 

Il/La richiedente 
(firma per esteso e leggibile) 

 
 

_________________________________________ 


