ELEZIONE DIRETTA DEL SINDACO

E DEL CONSIGLIO COMUNALE DI GALATRO del 05/06/2016
AL SIG. SINDACO

del Comune di

_________________
Il /la sottoscritto /a …………….………………………………………. nato/a il …………………..…… a ……………………………………………………………………………… Stato …………………………….……………….
CHIEDE

di essere iscritto/a nella lista elettorale aggiunta U. E. del Comune di GALATRO, come previsto dal d.lgs. 12/04/1996, n. 197, al fine di poter esercitare il diritto di voto per l'elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale di domenica 05 Giugno                 2016. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:
1) di essere cittadino/a  ……………………………………………….………………..…………………………………………..;

2) di essere residente in Galatro dal ……………………………..….in Via ………………………………………. 
………………………………………………………………………. n. ……..……;
3) di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine;

4) che l'indirizzo nello Stato di origine è il seguente: ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5) che a carico del sottoscritto/a non sussistono provvedimenti giudiziari penali o civili che comportino per lo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.

(oppure riportare di seguito i provvedimenti giudiziari) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6) di essere in possesso del seguente documento di identità ……………………………………………………

Rilasciato da ……………………………………… in data………………………………… scadente il …………………………

_________________, …………………………….

FIRMA …………………………………………..
========================================================================(Spazio riservato al Comune)

La presente domanda è stata presentata

 FORMCHECKBOX 

Personalmente in data …………………………….
   Il Funzionario ricevente ……………………………….

 FORMCHECKBOX 

non personalmente in data ………………………….
   Il Funzionario ricevente ……………………………….

 FORMCHECKBOX 

a mezzo posta / fax in data ………………………….
   Il Funzionario ricevente ……………………………….

Nel caso in cui la presente non è stata consegnata personalmente 
 FORMCHECKBOX 
 con allegata copia documento d’identità
