
 
 
All’Ufficio Elettorale 
  Monterotondo (RM) 

 
 
 
 

ELEZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE  
DOMANDA DI  ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIU NTA  

 

 

Il/la sottoscritto/a*………………………………………………………………………………………………………        M       F  

            
               (SESSO) 

nato/a a*…………………………………………………(Stato……………………………………………)  

il*……………………………….. 

DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazio ni relative alla sua pratica* 

℡   Telefono   ………………………..        Cellulare……………………….... � Fax …………………………………….. 

�  E-mail      ………………………………………….. � PEC ……………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

 
ai sensi e per gli effetti di cui  all’art. 1del D. Lgs. 12 aprile 1996,  n° 197, attuativo della Dire ttiva 94/80/CEE concernente le 

modalità di esercizio del diritto di voto e di eleggibilità dei cittadini dell’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 eleggibilità nelle prossime elezioni amministrative comunali.  

A tale fine dichiara,  consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace,  così 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: 

1. di essere cittadino/a di uno stato dell’Unione Europea e precisamente*: 

…………………………………. …………  -  ……………………...…………………………………………………………..……….. 
(Stato)          (Indirizzo completo)  

 2. di essere attualmente residente nel Comune di Monterotondo 

Via*………………………….……………………………………………………………………n°……………(C.A. P:…………………) 

3. di essere possesso della capacità elettorale nello Stato di origine*; 

4. di essere iscritta nelle liste elettorali del comune dello Stato Membro di origine*:…………………………………………………..  

5. che a carico del/la sottoscritto/a non sussistono provvedimenti giudiziari,  penali o civili, che comportino, per lo Stato di 

origine, la perdita dell’elettorato attivo. 

 
  
 
 
Monterotondo, lì …………………….      ………... …………………………. 
                    (firma del richiedente) 
 
 
 
 
I campi contrassegnati da * sono obbligatori. 
 
 
ALLEGARE, A PENA NULLITA’ DELLA DOMANDA, COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
 
 

 

 


