
DA PRESENTARE ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DI MARTEDI' 24 AGOSTO 2021 
PER CONSULTAZIONE ELETTORALE AMMINISTRATIVA DEL 03 E 04 OTTOBRE 2021 

 
Al Sig. SINDACO 

del Comune di Limbiate (Mb) 
Ufficio Elettorale 

 
SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

OGGETTO:  RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE DI 
CITTADINI APPARTENENTI ALL’UNIONE EUROPEA  (D.L.VO 12 APRILE 1996 N. 
197) 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

nato/a a ___________________________________________ il _____________________ 
sesso M  F , cittadino/a comunitario/a, in relazione all’art. 1 D. Lgs. 12/4/1996 n. 197, 

 
CHIEDE 

 

• di essere iscritto/a nelle apposite liste aggiunte. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la 
propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, 

 
DICHIARA 

 

1. di essere cittadino/a _________________________________________________; 
2. di essere residente a Limbiate in via ____________________________________; 
3. ovvero di aver richiesto in data ________________________ l’iscrizione anagrafica 
nel Comune di Limbiate in ______________________________________________; 
4. che l’indirizzo nello Stato di origine è _____________________________________ 
___________________________________________________________________; 
5. di essere elettore/elettrice nel proprio Paese; 
6. che non vi è a suo carico alcun provvedimento giudiziario, penale o civile che 
comporti, per il suo Stato d’origine, la perdita dell’elettorato attivo; 
7. il seguente numero telefonico per eventuali comunicazioni ___________________. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

Limbiate, lì ______________      IL/LA DICHIARANTE 
______________________________ 

 
 
 

 

Allegato: documenti di identità 


