ELEZIONE PER | MEMBR! DEL PAR[AME&TO EUROPEQ SPETTANT! ALLITALIA

Comune (Gmina):

ALLEGATO B
iT - PL

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

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,

Zgodnie z art. 2 ust. 2 dekretu z mocg ustawy numer 408/94, przeksztaiconego w ustawe na podstawie art. 1 pkt 1, ustawy 483/94 ze zmiang wynikajaca z art. 15 ustawy 128 z dnia 24 kwietnia 1998

BL
JA, NIZEJ PODPISANY

Cognome (Nazwisko):

Nome (Imie):

Cognome da nubile (Nazwisko panieriskie):

Nome di padre (Imie ojca):

Nome della madre (Imig matki):

Sesso (Pte¢): M F Data di nascita (Data urodzenia): 00/MM/YYYY
Luogo di nascita (Miejsce urodzenia):
Stato di nascita (Kraj urodzenia): Nazionalita (Narodowosc):
la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di arigine nelle cui liste elettorali & iscritto (Miejscowo$é w macierzystym paristwie czionkowskim, w ktérej jestem
ujety / ujeta w spisie wyborcéw zgodnie z przypisaniem do statego obwodu gic ia. ):
& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parl to del 2024 in (indi lo Stato bro) (j jestrowany jako wyborca w wyborach do Parlamentu

Europejskiego w 2024 r. w ... (proszg wskazac tylko paristwo czionkowskie)

Carta di Identita (Dokument tozsamosci):

Numero nazionale (Numer PESEL):

Numero elettorale (Numer wyborczy):

“ : Tk

indirizzo nello Stato membro di origine (Adres zamieszkania w p

skim pachodzenia):

indirizzo completo in questo Comune (Peiny adres zamieszkania w tej gminie):

DICHIARA di volere i Italia il diritto di voto per le ei dei membri del ti all'ltalia e di dere (a capacita { proprio Stato di
IT arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a sua carico alcun pi di; ch P per il suo Stato di origine, [a perdita deil’elettorato attivo.

OSWIADCZAM, ze bede ézp do gt W wyb do Parl kiego wyta we Wh iz y do g wp
PL ktérego pochodze.

0Q$WIADCZ ie2, ze nie wydano p d du lub Trybunatu, ktére by mni d w i h

Data (Data):

Firma (Podpis):




