ALLEGATO B
IT - HU

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALL’ITALIA

Comune (Onkormanyzat):

T Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

HU Az 1998. dprilis 24-i 128. térvény 15. szakaszdval médositott, a 483/94. szamd térvény 1. szakasz (1) bekezdésével elfogadott 408/94. szdmu D.L. 2. szakasz (2) bekezdése alapjén,
Alulirott

Cognome (Csaladi név):

Nome (Uténév):

Cognome da nubile (Sziiletési név):

Nome di padre (Apja neve): Nome della madre (Anyja neve):
Sesso (Nem): M F Data di nascita (Sziiletési id6): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Szlletési hely):

Stato di nascita (Sziletési orszag): Nazionalita (Allampolgérsag):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Az allampolgarsaga szerinti tagallam azon telepiilése vagy
valasztokeriilete, ahol legutdbb névjegyzékben szerepelt):

e iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztopolgar a 2024. évi eurdpai parlamenti
vélasztasokon a kdvetkez6 tagallamban (csak az orszagot jeldlje meg )):

Carta di Identita (Személyazonosité igazolvany): Numero nazionale (Személyi azonositd):

Numero elettorale (valasztasi azonositéd szam):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Lakcim az allampolgarsaga szerinti tagallamban):

Indirizzo completo in questo Comune (Lakcim ezen dnkormanyzat teriiletén):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’Italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

T origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
HU KUELENTEM, hogy szavazati jogomat az eurdpai parlamenti vélasztason kizardlag Olaszorszagban fogom gyakorolni, és hogy az dllampolgérsdgom szerinti tagallamban szavazati joggal rendelkezem.

Data (Datum): DD/MM/YYYY Firma (Alairas):




