
Al Signor Sindaco del 
Comune di Castellanza 

 
Oggetto: Domanda di iscrizione nelle liste elettorali aggiunte dei cittadini di uno stato membro dell’Unione 
Europea per l’esercizio del diritto di voto per l’elezione del sindaco e del consiglio comunale. (D.L.vo 12 aprile 
1996 n. 197)  
 
La/Il sottoscritta/o ____________________________________________________________________________  

nato/a in___________________________________________________ il _______________________________ 

cittadino dello stato___________________________________________________________________________ 

membro dell’Unione Europea, avendo intenzione di esercitare il diritto di voto in Italia per le elezioni degli organi 

del Comune (Sindaco e Consiglio Comunale) e/o di candidarsi a consigliere comunale. 

telefono ____________________________ e-mail __________________________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197, attuativo della Direttiva 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; 

Chiede 
 

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 elezioni 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: 

a) di essere cittadino di uno stato dell’Unione Europea e precisamente: _______________________________; 
 

b) di essere residente nel Comune di CASTELLANZA in VIA/VIALE/PIAZZALE/CORSO_______________________ 
 

______________________________________________________________________ N. ______________; 
 

c) di avere la/di avere avuto l’ultima residenza nello Stato di origine al seguente indirizzo 

INDIRIZZO______________________________________________________________________________ 

CITTA’ _________________________________________________________________________________ 

PROVINCIA ___________________________________________CAP ______________________________; 

 

d) di possedere la capacità elettorale nel proprio stato di origine e che non vi è a suo carico alcun 
provvedimento giudiziario che comporti, per il suo stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo; 
 

e) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 Regolamento Europeo UE 2016/679 in materia 
di privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente 
nell’ambito del suddetto procedimento. 

 
A tale scopo allega copia di un documento d’identità. 

Distinti saluti. 

Castellanza, ______________________ 
 

Il/La Richiedente 
____________________________ 


