
Al Signor Sindaco del Comune di 
SANNICANDRO DI BARI 

Oggetto: Richiesta di iscrizione nelle liste elettorali aggiunte di cittadini appartenenti a Stati 
dell’Unione Europea per elezioni del Parlamento Europeo.  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________ il __________________________ residente 
in Sannicandro di Bari alla via ______________________________________________n.__________ 
recapito telefonico _____________________mail_________________________ 
avvalendosi della facoltà prevista dal Decreto Legislativo del 24 giugno 1994, n. 408 e ss.mm.ii., 

CHIEDE 
di essere iscritto/a nell’apposita lista aggiunta, istituita presso questo Comune, al fine di poter esercitare 
il diritto di voto per le elezioni del Parlamento Europeo. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 38, 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità 
penali in caso di false dichiarazioni 

DICHIARA 
•di voler esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto;
•di essere cittadino/a appartenente del seguente Stato dell’Unione Europea
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(Stato e Indirizzo completo) 

•di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine;
•di non avere provvedimenti giudiziari a carico, che comportino per lo Stato di origine la perdita del
diritto di elettorato attivo;
•di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 Regolamento Europeo UE 2016/679, che
i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente nell’ambito
delle finalità del presente procedimento;

Luogo e data 

_____________lì__________ 

IL/LA DICHIARANTE  
______________________ 

La dichiarazione, cui va allegata copia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità 
del sottoscrittore,  può essere consegnata all'Ufficio Protocollo delle ENTE dal lunedì al venerdì dalle ore 09.00 
alle ore 12.00 ed il giovedì anche dalle ore 16:00 alle ore 18:00;oppure trasmessa tramite PEC all'indirizzo: 
elettorale.comunesannicandrodibari@pec.rupar.puglia.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 11 MARZO 2024. 

- Allegato alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità n.____________
rilasciato il ___________________________da__________________________ scadenza il______




