
Al Sindaco del  

del Comune di Lastra a Signa 

 

Richiesta di iscrizione nelle liste elettorali aggiunte di cittadini appartenenti a Stati dell’Unione 

Europea per elezioni amministrative. 

 

Il /la sottoscritto/a: ________________________________________________________________ 

Nato/a   a ____________________________________ Stato ______________________________ 

Tel. ___________________________________ E-mail ___________________________________ 

il _____________________________________________ e residente nel Comune di Lastra a Signa 

in Via __________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 1 del Decreto Legislativo n. 197/1996 

 

CHIEDE 
 

di essere iscritto/a nell’apposita lista aggiunta, istituita presso questo Comune, al fine di poter 

esercitare il diritto di voto e di eleggibilità nelle prossime elezioni amministrative. 

 

A tale fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste i caso di dichiarazioni mendaci, 

richiamate dall’art. 46 e 76 del dpr 445/2000: 

 

• di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato dell’Unione Europea e precisamente:  
 

__________________________ ; ______________________________________________ 
             (Stato)                            (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 in materia di privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti 

cartacei e informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento; 
 

Allega: 

- copia documento di identità valido; 
 

 Lastra a Signa,  __________ 

Firma 

 

__________________ 

____________________________________________________________________ 
COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL’UFFICIO ELETTORALE 

 

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la presente richiesta è sottoscritta in mia 

presenza dall’interessato/a identificato/a mediante  _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data, ___________________ 

Il dipendente addetto 

 

____________________________ 


