2014 P Wi el \ i ; ‘ \ i .

Comune (Gemeinde):

IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertilo in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificate dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

AT Gem3ss art. 2, Absatz 2, Gesetzesdekret Nr. 408/94, das vom art. 1, Absalz 1, Geselz 483/94 und durch die Verdnderung des artikels 15,Gesetz 128 vom 24, April 1998 als Geselz verabschledel
wird,
DER UNTEAZFICHNETF

Cognome {Nachnarne):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile {Ledige Nachname):

Nome di padie @ madre (Namen von Yater und Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita {(Geburtsdatum): DD/AM/YYYY

Luogo di nascita {Geburtsort):

Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

La collettivita locale o circoscrizione deilo Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskérperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wihler zuletzt in ein Wihlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto in gualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahien zum
Europdischen Parlament 2014 in (_nur Mitgliedstaat|}:

Catta di ldentith / numers nazionale [Personalausweis / nationale Nummer):

Nurmero elettarale (Wahlnummer}:

indirizzo nello Stato membro di origine {Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo Compieto in Questo Comune (Vollstindige Anschrift in dieser Gemeinde):

DICHIARA, di volere esercitare esclusivamente in !1alia il diritto di vola per le efezioni dei membri del Parlamento eurcpeo spellanti all'lLalia e di possedere la capacita eletlorale el proprio State di
T §
IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun prevvedimento giudiziario che comperti, per il suo Stato di erigine, |a perdita dell’elettorato attivo.

AT ERKLAAT, dass er ausschlieflich in llatien das Wahlrecht zum Wahl des Europdischen Parfaments ausiiben méchte und dass er im eigenen Land wahiberechtigt ist.
Er ERKLART aklive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegenliber kein Gerichtsverlahren anh3ngig ist, das fir sein Herkunftsland dazu fuhren kann.

Data (Datum}: COMMAY YT Firma {Unterschrift):



Z014 E | BR] DEL PARLAMENTO E

Comune (Obec):

IT Ai sensi delart. 2, comma 2, del L. n. 408/94, convertite in legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e madificato dall'art. 151 128 del 24 Aprile 1998
IL/LA SQTTOSCRITTO/A

C7 Podle § 2 odst, 2 D.L. €. 408/94, piijatého podle § 1 adst. 1 zdkona 483/94, ve zn&ni § 15 Z4kona 128 1 24. 4. 1998,
i, podepsany

Cognome (PFijmeni):

Nome {Jmeno):

Cognome da nubile {Rodne prijmeni):

Nome di padre € madre [Jméno otce a jméno matky):
Sesso (Pohlavi): M F Data di nascita (Datum narozeni): DD/KM/ TR
Luegn di nascita (Misto narozeni):

Mazionalita (Statni obéanstvi):

La collettivita lecale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Misto nebo okrsek v domovském Elenském staté, kde byl(a) naposiedy
zapsan v seznamu voliél}:

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Je registrovan jako volic pro volby do Evropského parlamentu
2014 v {uvedte pouze Elensky stat}):

Carta di Identita / numero nazignale (Identifikaéni karta / narodni Cislo):

Numero elettorale {Volebni éislo):

\ndfirizzo neiln Stato membro di orlgine (Adresa v Elenském staté plvodu):

Indirizzo Completo in Questa Comune (Uplna adresa v 1kt obeik:

DICHIARA di valere esercitare esclusivamente in lLalia 1l diritto di volo per le elezioni dei membri def Parlamento eurgpeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel propric Stato d
T arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a sue carico alcun provvedimento giudiziario che cemporti, per il sue Stato di origine, la perdita dell’elettorato atliva

- Prohlaiuji, #e vykondm své prave hlasavat ve volbach de Evropského parlamentu pouze v 1l a Ze mam v Elenském staté méhe plvodu pravo velit,
¥, Il ¥ P
Ziroven prohlasuji, Ze jsem v dlenskeém staté méhe plvodu nebyl rezhadnutim soudu zbaven prdva volit.

Data (Datum}: D/MMAY Y Firma {Podpis):



im14 El Iy PARLAMENTD ELJROPED MLLEGAT

Comune {Gemeinde}:

1T Al soni daliart. 2, comma 2. de! DL n. 408/94, convertito in legge dal art. 1, comma 1, L. 483/94 e modiflcato dall'art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SCTTOSCRITTO/A

e Gefriss art. 2, Absatz 2, Geselzesdekret Nr. 408/94, das vom art, 1, Absaw 1, Gesetz 483/94 und durch die Veranderung des Artikels 15,Gesetz 128 vom 24, Aprll 1998 2ls Geselz verabschiedet
L wird
DEN UNTERZEICHNETL

Cognome {Nachname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Ledige Nachname):

Nome di padre e madre {Namen von Vater und Mutter);

Sesso [Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum); UMY

Luogo di nascita {Geburtsort):

Nazionalita (Staatsangehérigkeit):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wiihler ruletzt in efn Wihlerverzeichnis eingetragen war):

€ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in {indicare lo Stato membro} (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum
Europdischen Parlament 2014 in {nur Mitgliedstaat)):

Carta di Identita / numero nazionale (Personalausweis / nationale Nummer):

Numero etettorale {Wahtnummir):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirtieza Campleta in Oueste Cormene {Vollstandige Anschrift in dieser Gemainde):
Ultimo indirizzo neflo Stato membro di origine (Letzte Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in laiia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europes spettanti i’ tilla e di possedere 1a capacita elettorale nel proprio Stato di
IT origine.

DICHIARA, altresi, che non vi @ a sua carico alcun provvedimento giudiriario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita deli’elettorate attivo.

DE ERKLART, dass er ausschiieflich in [talien das Wahirecht zum Wahl des Europaischen Parlaments ausiiben mdchte und dass er im eigenen Land wahlberechtigt ist.
Er ERKLART aktive Wahlerschaft zu verlieren. auch, dass ihm gegeniber kein Gerichtsverfahren anhangig ist, das fir sein Herkonfisland dazu fihren kann.

Data (Datum): QMM Firma {Unterschrift}:



2014 ELEZION : EL PARLAMEN

Comune (Kommune):

IT Al sensl dellant. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, czmvertito in legge dafl’art. 1, comma 1, L, 483/94 e modlficato dall'ant. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DK U'nder paragraf 2, stk. 2 af D.L nr. 408/94 vediaget af paragraf L, stk. 1 al fov nr. 483/94, ®ndret fra lov nr. 128 fra 24/4/1998,
JEG, UNDERTEGNEOE

Ceginome {Efternavn}):

Nome (Fornavn}):

Cognome da nubile (Pigenavn):

Nome di padre e madre {Faders op moders navn)
Sesso (Ken): M F Data di nascita (Fgdselsdato): PO/MMOTYYY
Luogo di nascita (Fgdselssted):

Nazionalitd (Nationalitet):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali @ iscritto {Valgkreds | bopaelsmediemsstaten, hvor den seneste optagelse i
valglisten har fundet sted):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (Er registret som vaelger til Europa-Parlamentsvalget 2014 [angiv

3

e libmastaten));

Carta di tdentitd / numerc nazionafe (ID-kort nr. / CPR-nr. / Vaelgernr.):

Numero elettorale (Valgnr.):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adresse i oprindelsesiandet|:

Indirizzo Completo in Queste Comune {Fulde adresse i kommunen});

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in ltalia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento eurapeo spettanti all'ltalia e di possedere la rapacita elieticrale nel proprio Stato di
sy anigine.
gine.

DICHIARA, altres), che non vi @ a sue carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’alettorato attivo.

DK Erklaarer, at jeg kun vil udgve min ret tl at afgive stemme til Europa-Parlamentsvalget | Italien, og at jeg har valgret | mit oprindelsesland.
leg erkizrer ogsa, at der ikke er rejst sigtelse mod mig, der fratager mig retten til at stemme | mit oprindelsesland,

Data (Dato): DD/MM/YYY Firma {Understrift):



2014 I it
Comune (Municipio}:

IT Al sensi deil"art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertite in legge dalant. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dail'art. 151 178 del 24 Aprile 1998,
/LA SOTTQSCRITTO/A

ES #ar lo establecido en la sec.2(2) del D.L. no. 408/94, trasladado 4 la set. 1{1) te la Ley 483/94, modificada por la sec. 15 de la Ley 128 de 24/4/1998,
£L ABAIO FIRMANTE

Cognome (Apellidos):
Nome (Nombre):

Cagnoma da nublle (Apellido de casada):

Nome di padre e madre {Nombre del Padre v Madre):

Sesso (Sexo): M [ Data di nascita {(Fecha de nacimiento}: DDA

Lutign df nascita (Lugar de nacimiento):

Nazionalita {Nacionalidad):

La collettivita locale o cireoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Localidad o distrite electoral en su EM de origen en cuyo censo electoral
estuvo por Ultima ver registrado/a):

& iscritto in qualita di elettore aile elezioni del Parlamento eurcpeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) {esta registrado/a como votante para las elecciones al Parlamento
Europeo en {indicar solo e} Estado Miembro)):

Carta di Identita / numero nazionale (Documentc de Identidad / ndmero nacional):

Numero elettorale (Niémero de tdeniificacion Electaral):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Direccién en el Estado Miembro de origen}:

Indiizzo Completo in Cuesto Comune (Direccién completa en su municipio}:
Seconca Cognome (Segundo apeltido):

DICHIARA di volere esercitara esclusivamente in Italia if difitto di vato per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spetianti all' ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Statg di
Ie arigine

DICHIARA, altresi, che nan vi € a sug carico alcun provvedimento giuditiario che comparti, per il suo State di arigine, |2 perdita dell’gletiorate attivo,

ES DECLARQ que soto ejerceré e| derecho de sulraglo en Italia en las elecciones ai Parlamenta Europeo y que estoy habilitada para votar en mi Estado Miembro de origen.
También OECLARO que ne estoy privado del derecho de volo en mi Estado iembro de origen.

Data (Fecha): DO/NMMAYYY Firma (Firma):



2014 EMBRI DEL PARLAN §

Comune (Kunta):

IT Astna dell’arl. 2, comma 2, del DL, n. 408/94, conver1 1o in |e
IL/LA SOTTOSCRITTO /8

1 gallan. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dali’art. 15 L 128 de’ 14 Aprile 1998,

FI Arl. 2 kohta 2 DL. n. A08/94, art. 1 kohta 1L, 483/94, muul. art. 15 L, 128/24.4,1998,
MINA, ALLEKIRIDITTANUT

Cagnome (Sukunimi}:

Nome (Etunimet):

Cagnome da nubile (Maimattonyana kaytdssa ollut subkumimi):

Nome di padre e madre {15an nimi ja didin nimi):

Sesso (Sukupuoli): M F Data di nascita (Syntymaaika): DD/MMAYYY

Luogo di nascita {Syntymiipaikka):

Nazionalita {Kansalaisuus):

La collettivita locale o tircoscrizione dello State membro di arigine nelle cui liste elettorali & iscritte (Viimeinen asuinkunta Unichin siind jasenvaltiossa, jonka kansalainen an):

& iscritto in qualith di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare fo State membra) {Jasenvaitio, jossa ddnioikeutettu vuoden 2014 Euroopan
Parlamentin vaaleissa):

Carta di Identita / numera nazianale {Henkildtunnus):

Numero elettorale (Agnestijanumero):

Indirizzo nello Stata membro di arigine (Viimeinen asuinosoite Unionin siind jdsenvaltiossa, jonka kansalainen on):

|nillrizze Carmpleta n Cesto Comune [Pastinumers ja postitoimipaikkal:

DICHIARA di wolere asercitare esclusivamente in Italia il diritto di vote per le elexioni det membri del Parlamento europeo spettanti all'italia e di possedere 12 capacit elettorale nel proprio Stato di
i arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi e a suo carico alcun provvagimento giudiziario che comporti, per Il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato atlive.

FI ILMOITAN JA VAKUUTAN kayttavani dédnioikeuttani Euroopan Parlamentin vaaleissa ainoastaan Italiassa ja efta alen aanioikeutettu siing Unionin jasenvaltiossa, jonka kansalainen olen.
Lisaksi VAKUUTAN, ettd en ole tuomioistuimen padtoksen takia menetidnyt ddmeikeuttani siind Uoionin jasenvalliossa, jonka kansalainen olen.

Data (Paivays): DOfMMPYY Firma (Allekirjcitus):



2014 | f

Comune (Commune):

1T Ai sengl dell'an. 2, comma 2, de! D.L. n. 408/94, convertite In legge dall'art 1, comma 1, L. 483/94 e medificato dallart. 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR Aux lermes de I'art. 2 alinéa de I'Acte 2 législanl n. 408/94, transformé en loi par art. 1 alinéa 1 de la Lol et n.483/94 modilie par arl. 15 de la Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné

Cognome (Nom de famiile):

Nome (Prénom):

Cognome da nubile (Nom d'épouse):

Nome di padre & madre (Nom du pére et de |2 mérg|:

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance}: DD/ Y

Lusgo di nascita (Lieu de naissance):

Nazionalita (Nationalité):
L2 collettivita locale ¢ circoscrizione dello Stato membre di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune de derniére inscription):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro} (Est inscrit comme électeur pour les léections au Parlement
Européen):

Carta di Identita / numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero elettorale (Numéro d'électeur):

Inditizzo melln State membeo df orlging (Adresse dans le pays d'origine {de naissance)}!

Indirizzo Completo in Questo Comune [Adresse compiéte dans cette commune):

DICHIARA di velere esercilare esclusivamente in talia il diritto ¢i voto per le elezigni dei membri del Parlamento eurcpea speltanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
=
IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il sup Stato di origine, la perdita deli’elettorate attivo.

FR Je declare voulir exercer ma ndroit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans mon pays de naissance
Je déclare ne faire I'objet d'zucune condamnaticn ¢u incapacité électorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vote.

Data (Fait le): TN TYYY Firma {Signature):



1014 [ | MEMBRI DEL PARLAMENTO ELT ALLEGATO ]

Comune (Afpog):

T Alsens] defant. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dallar. 1, comma 1, L. 433/94 e modificato dall'ar. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTIUSCRITTC/A

GR tOpdwva pe to &pbpo 2 (2) tou D.L ne 408/94, to onolo evowparwOnke pe v rap. 1{1) tou vopou 483794, énwg Tpencenou@nxe: pe tny nap. 15 tou vopaw 128/24.04.1998,
0 KATQRI YNOTE T PAMMENDT

Cognome {Emwvun):

Momie [Dvogi):

Cognome da nubile (Enwvupo natépa):

nNome di padre e madre (Ovopa natépa kel pntépac):

Sesso {Quko): M F Data di nascita {Huepounvia yévvnenc): DDMMTIYY

Lucgo di nascita (Témog yévvnonch

Nazionalita {IBayévewa):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di crigine nelle cui liste elettorali & iscritto {Ekhoyikdg katdhoyog Tou Sipou oTov onoic eljiar eyyeypappévoc
Teheutale 610 Kpdrog- MEAOC Kataywyrs pou):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (eipat eyyeypappéver WG eKAOYEQC YIa TIG EKAOYES TOU
Eopunaikoy Kownfaukinou 2014 otnv [avadépate povo 1o Kpdrog- Méhog)):

Carta di Identitd / numero nazionale {ApiEpac AeAtiou TautoTHIAG):

Numero elettorale {Ekhoyixdg AplBpdg):

Indirizze nelio State membro di origine {AedBuvan ota Kpartog -Meédog kataywyng):

Indirizzo Completn in Questo Camumnie | TARpn e Seciivan 0 autd tov Sfuo)

BICHIARA di volere esercitare esclusivamente 1n ltabhia il diritto di voto per le elezioni del membri dei Parlamenlo europea spettanti ali'ltalia e d possedere la capacita elettorale nel progrio Stato di
AT arigine.

DICHIARA, altrest, cha non vi & a sug carico alcun provvedimento giudiziario che comportl, per il sun Stato di origine, la perdita dellelettorazo atiivo.

AHAQNG YnedOuva v Ba aaxfaw 1o ekhoyikd pou Sixainpa atic exkoyed vy Ty avaseln v Eupunaikod KowoBoukiou pdve oty Itakia ke 4T Exw o Sixaiwpa tau ExAEyEY oTo Kpdtog-

GR MENOC KaTavWyYNT Loy,
Erimye Brhine aneoBoerdo 8ev fyw oTepnBei 1o Sielwpo tou exkively oTo Kpdtog-MEAOCXDER KaTQYWYNE HOU KETOTY S1kaaTikr, anodaoews.

Data (Hnepounvia): DO/MM /Y Firma {Yroypadr):



2014 LEZIONE DEI MEMBRI DEL PARLAMENTO EL Li

Comune {Opcine/gradovi}:

1T Al seril dell’ari. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’an. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’an_ 15 L, 128 de! 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/ A

HR Sukiadno lanku 2(2) od D.L broj 408/94, pod ¢iankam 1{1) 2akcna 483/94, uz izmjenu élankom 15 Zakona datiranu 24/4/1998,
Ia, dolje potplsan)

Cognome (Prezime):

Name {Ime):

Cognome da nubile (Djevojatko ime):

Nomea di padie e madre (Ime oca | ime majke);

Sesso (Spol): M F Data di nascita (Datum radenja); [P

Luago di nascita (Mjesto rodenja):

Nazignalita {Drzavljanstvo}:

La collettivita tocale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali e iscritto (Sluiba za popise biraga u drzavi €lanici perijekla u &ijem je pogisu birata
posljednje onfona registriran/a):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (upisan je kao biraé u popis biraéa za izbore za EU Parlament 2014
(naznaditi sama driavu Elanitul);

Carta di Identita / numero nazionale [Osobna iskaznica / osobni identifikacijski broj):

Numero elettorale {lzborni broj):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa u driavi tlanici porijekla):

Indirizza Completo in Questa Comune |Puns adresa u gradufopding);

DICHIARA di velere esercilare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le eleriani dei membri del Parlamento europea spettanti all'italia e di possedere |2 capacita alattorale nel progrio Stato di
IT origing.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo-carice alcun provvedimenta giudiziario che comporti, per il sue Staro di origine, la perdita deii’elettorato attive.

HR 1Z1AVA da ¢u korigit svoje prave glasa za izbore za EU Parlament samo w $taliji i da posjedujem bitacko pravo u driavi tlanici porjekla.
Ja takoder izajavljujem da ne postoji SUDSKI odiuka koja me je liSila birakog prava u driavi tlanlci porijekla.

Data (Datumj: DD/ Firma {Potpis):



2014 [ —MARRI ; | Yk A s

Comune {Onkormanyzat):

iT Al rensidefl’an. 2, comma 2, del DL n. 408/94, canverlito In tegge dall’an. 1, comma 1, L. 483/94 e madificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

HU Az 1998, Aprills 24-1 128. torvény 15. sTakastaval médoshott, a 483/34, stamu térvény 1. szakast {1) bekezdésével elfogadont 408/94, szdmi D.L. 2. szakasz [2) bekezdése alapjan,
Aluliratt

Cognome (Csaladi név):

Nome {Utdnév):

Cognome da nubile (Szlletési név):

Murme dl padre & madre {Apja 5 anyja neve):
Sesso (Nem): M F Data di nascita {Sziiletési idd): DM
Luogo di nascita (Sziletési hely):

Nazionalita (Allampolgarsag):

La collettivita locale o circoscrizione della Stato membra di origine nelie cui liste elettorali & iscritto {Az allampolgarsdga szerinti tagaliam azon telepiilése vagy
valasztokerlilete, ahol legutabb néviegyzékben szerepelt):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento eurcpeo del 2014 in {indicare lo Stato membro) (névjegyzékbe vett valasztépolgar a 2014. évi eurépai parlamenti
valasztasokon a kivetknzd tagallamban (csak az orszagot ildlje meg)):

Carta di lderttita / numero nazionale [Személyazonositd igazolvany / személyi azonositd):

Numero elettorale (Valasztasi azonositd szam):

Indirizze nadlo Stiate membra 8l arigiee (akcim az Sllempalgdrsdga seerintl tagdllamban):

indirizzo Completo in Questo Comune (Lakcim ezen dnkormanyzat teriiletén):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per |e slstioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all filla e & possedere s capacita elettoraie rel proprio Stato di
T arigine,

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvadimento giudiziario che comporti, per il suo $tate di arigine, |a perdita dell’elettorato atrivo.

HUO KUELENTEM, hogy stavazali jogomal az eurépai parlamenti valasztdson kizarélag Olaszorszagban fogom gyakorelni, €s hogy az allampolgarsagom szerinti tagallamban szavazati joggal rendelkezem.
Kijelentemn tavabba, hogy a7 dilampolgarsagom szerinti tagallamban nem &llok a szavazati jogbal kizarg biresagi télet hatdlya alatt.

Dara {Ddtumj: DDANEN/TVYY Firma {Aldiras):



2014

L 5

IE

Comune (Bardas):

Al sensi dellart 2, comma 2, del D.L 4. 408/94, convartito I legge dallart 1, commia 1, L 483/94 e modificato dail'art. 15 L. 12B del 24 Aprilz 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Faol alt 2 {2) den DI Foraithne wimh. 408/94, a rtheadh le halt 1 (1) de Dhll 483/54, arna leasa le hall 15 de Dhii 128 dar dé1a 24/4/1958,
DEIMHNIN, Al DUINE THIOS-SINITHE

Cognume (Sloinne):

Nome {Céad ainm):

Cagnome da nuhile {Sloinne roimh phdsadh):

Nome il padre e madre (Ainm athar agus mathar):

Sesso {Inscne): M F Data di nascita (Data Breithe): DOAMM YT

Luogo di nascita {lonad Breithe):

Nagzianalita [Naisiuntacht):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle ¢ui liste afettoral] & is¢ritto (Duiche né toghcheantar sa Bhallstat duchais ar an rolla toghthoiri ina
raibh a [h)ainm ciaraithe an uair dheireanach):

&iscritta In qualita di elettare alle elezioni del Parlamentao eurapea del 2014 in [indicare le Stato membro) (T3 [name) cldraithe mar votélai do thoghchain Pharlaimint na
hEarpe 2004 |n [Wirigh an Ballseat amhain):

Carta di Identita / numero nazionale (Carta aitheantais / uimhir naisidnta):

Numero elettorale [Uimhir toghchain):

Iniliizio nello Stato membra di origine {Seoladh sa Bhallstat tionscnamh):

Indirizza Campleto in Questo Comune (Sectadh lamldn sa bhardas sea}:

IT

1E

DICHIARA di volere esercitare esclusivamenie in Italia il diritte di voto per le elezioni dei mambri del Parlamento europeo spettanti alfitalia e di passedere 1a capacita elettorale nel proprio Stato di
arigine.
DICHIARA, altresl, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comparti, per il suo Statc di origine, la perdita deil’elettorato attivo.

go mbainfidh mé Gsdid as mo cheart chun vola a chaitheamh i dteghchdn Pharlaimint na hEorpa san leddil amhdin agus go bhfuilim i dreideal véta a chaitheamh t mo Bhallstdt tienschaimh.
DEARBHAIM freisin nach bhfuil aon ordu Cuinte | mo choinne & bhain an cean ata agam chun vita a chaitheamh i ma Bhatlstat tionscnaimb,

Data (Data): DM Firma (Siniu):



2014 ELEZION _ | e :

Comune (Commune}:

IT Alsena dell'art. 2, commia 2, del DL n. 408/94, convertito in legge dali’art. 1, comma 1, L 483/94 e madificato dall'art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
= IL/LA SOTTOSCRITTO/A
LU Aux tarmes de I'art. 2 alinéa de ['Acte 2 législatl n. 4D8794, transformé en loi par art. 1 alinéa 1 de la Loi el n.483/94 modilie par art. 15 de la Lol n, 128 du 24 avril 1598,

Je soussigné

Cognome [Nom de famille):

Nome (Prénom):

Cagnome da nubile (Nom d'épouse):

Nome di padre e madre {Nom du pére et de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita {Date de naissance): ABIMMFYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance}:

Nazionalita (Nationalité):

La collettivita lacale o circoscrizione delio Stato membra di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune de derniére inscription):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in {indicare la Stato membro) {Est inscrit comme électeur pour les [éections au Parlement

Euraopéen):

Carta di identitad / numera nazionale ([Numéro de la carte d'identité):

Numerg elettorale (Numéro d'électeur):

Indirizzo nello Stato membro di arigine {Adresse dans le pays d'origine (de naissance)):

DICRIARA di volere esertitare esclusivamente in Italia if diritto di vote per le elezioni del membri del Parlamento europeo speitanti all’lzalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
I arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi @ a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stalo di arigine, la perdila defl’elettorato attivo.

Je déclare voulir exercer mo ndroit de vote en flalie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans mon pays de naissance.

LU { . 53 ] -
le déclare ne faire l'objet d'aucune condamnation ou incapacité électorale dans mon pays de naissance me privant de mon droit de vots

Data (Fait le): GEIMM ATy Firma (Signature):



Comune (Pasvaldiba):

IT Al geni dell'art. 2, comma 2, del D.L n, 408/94, convertito In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 @ modificato dall’art. 15 L, 128 del 24 Aprile 1398,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

A7 PEc DL Nr. 408/94 2 (2) panla, kas stajles spekd atbilstigi Likuma Nr. 483/94 1 (1} pantam, kas stajles spaka ar 1998.gadz 24. apdla Likuma Nr.128 15.panta grazijumiem,
£5, apak$a parakstijles/-usles

Cognome {Uzvards):

Nome (Vards):

Cognome da nubile {Pirmslaulibu uzvards):

Nome di padre e madre (Téva Un mates vards):

Sesso (Dzimums): M F Data di nascita (Dzim8anas datums): IR

Luoge di nascltd |Dirmganas vieta):

Nazionalitd (Tautiba):

La collettivitd locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto [Piederibas dalibvalsts vélésanu apgabals vai vélésanu iecirknis, kura
vélétaju registra vins / vina pédejo reizi ir bijis registréts ):

& iscritto in qualita di elettore alle elezieni dei Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (ir registréts ka velétajs 2014.gada Eiropas Parlamenta valésanam...
{Kura dalibvalsti? Noradit tikai dafibvalsti!}):

Carta di Identita / numero nazionale {Fersenas aplieciba / personas kods):

Numerp elettorale (VEl&13ja numurs):

Indirizzo nello Stato membro di origine {Adrese piederibas dalibvalsti):

peirizzn Completo n Guesto Comune {Pilna adrese Sajil pafvaldiba):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in hafia |l diritto di vato per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettant all’ltalia e di pessedere la capacitd elettorale nel proprio Stato di
it origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico aleun provvedimente giudiziario che comporti, per il su Stato di origine, la perdita deil’elettorato attivo.

LV Es APLIECINL, ka izmantosu balsstiesibas Eiropas Parlamenta vélésanas tikat Italijz on ka man ir tiesibas balsot piederibas dalibvaisti,
Es ari APSTIPRINU, ka plederibas dalfbvalsti ar tiesas nol@mumu man nav atnemtas tiesibas balsot Eiropas Parlamenta véléanas.

Data (Datums): B MY Firma {Paraksts):



2014 [ ' L ' ELRCPED SPETTAL

Comune (Lokalita):

IT Aisensi dell’art 2, comma 2, del D.L. n. 408/84, convertito In legge dall*arl. 1, camma 1, L. 483/94 ¢ modificate dall’art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

MT Taht sex. 2 {2} ta' D.L. nru, 408/94, mghoddija b'sez. 1 (1) tal-Ligi 483/94, kif emendata bls-ser. 15 tal-Ugi 128 datata 24/4/1998,
JIENA, HAWN TAHT IFFIRMAT/A

Cognome (Kunjom):

Nome (isem):

Cognome da nubile (Kunjom xbubitek):

Nome di padre e madre (Isem missierek u emmok):
Sesso (Sess): M F Data di nascita (Data tat-twelid); DO/ YEYY
Lupgo di nascita {(Post tat-twelid):

Nazionalita {Nazzjonalita):

La collettivith locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita fl-1stat Membru ta' origini li ismu/isimha kienet jrregistrata |-
dhhar fir-Registod Elettonli))

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo def 2014 in (indicare o Stato membro} {registrat/a bhala votant/a ghall-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew
2014 {indika l-Istat Membru biss)):

Czrta di Identita / numera nazionale {Karta tal-1dentita / Numru nazzjonali):

Numero elettarals (Mumiu Elettarall)

Indirizzo nelio Stato membre ds origine {Indirizz ti-Istat Membru ta' origini):

Indirizzo Campleto in Questo Comune {Indirizz shih f'din il-lokalita):

DICHIARA di valere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le alazionl dei membri del Parlamento europec spettanti all'italia e di possedere la capaclta elettorale nel proprio Stato dt
IT arigine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carica alcun provvedimenta giudiziario che comporti, per il suo Stato di arigine, la perdita deli'elettorata attivo.

MT Niddikjara li jiena se nezercita d-dritt tieghi li nivvota fi-Elezzjoni tal-Parlament Ewropew biss fl-italja u li ghandi dritt | nivvota fi-1stat Membru ta' origini tieght.
Niddikjara, wkoll, [i ma hemm ebda ordni tal-Qorti kentra tieghi |i cecahhadni mid-dritt li nivvota flistat Membru ta' origini tieghi.

Data {Data): DD/NMYYYY Firma {Firma):



2014 EZIONE DE| ME ; RO AT ALIA

Comune (Gemeente};

IT Ai sensi dell'ant. 2. cormma 2, del D.L. n. 408/94, convertita in legge dall’an. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall . 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NL Zoals onder dee! 2 (2) van D.L nc. 408/94 zoals aangenamen in deel 1 {1) van Wet 483/94, aangepast door deel15 van Wel 128, d.d. 24/4/1998,
1¥, ONDERGETEXKENDE

Cognome (Familienaam):

Nome (Voorna(a)m{en)):

Cognome da nubile {Meisjesnaam / geboortenaam}:

Nome di padre e madre {Vadersnaam en moedersnaam):

Sesso [Geslacht): M F Data di nascita (Geboortedatum}: oE/MMATTTY

Lucgo di nascita (Geboorteplaats):

Nazionalita {Nationaliteit):

La collettivita locale ¢ circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gemeente of kieskring in de lidstaat van herkomst, waar zijn/haar naam

wonr et laatsie guregistreerd |3 geweest op de kizzerslijst):

& iscritto in qualita di elettcre alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) {staat geregistreerd afs kiezer voor de verkiezingen in 2014 voor
het Europees Parlement in {geef enkel de lidstaat aan))

Carta dl ldentita / numero nazionale {Nummear identiteitshewijs / nationaal nummer}:

Numero aiettorale |Kiesnummer}:

indirizzo nello Statc membro di origine {Adres in de lidstaat van herkomst}):

Indirizzo Completa in Questo Comune (Volledig adres in deze gemeente):

DICHIARA dt volere esercitare esciusivamente in ltalla |l diritto di volo per le eletioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'Italia e di pessedere la capacila elettorale nel proprio Stato di
iT arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziaric the compaerti, per fi sue Stato di origine, |a perdita dell’elertorato attivo.

NL VERKLAAR dat ik mijn acuizf kiesrecht voor de verkigzingen van het Europees Parlement alleen zal uitoefenen in Itaite en dat ik kiesgerechtigd ben in mijn lidstaat van herkomst.
VERKLAAR tevens dat er geen gerechtelijke vitspraak tegen mij is waardoor mij in mijn [rdstaat van herkomsr het stemrecht is antnamen

Data {Datum}: DR/MMAYYY Firma {Handtekening):



2014

ALty

SE

Comune {(Kommun):

Al wenshdell’ant. 2, comma 2, 081 D L. n. 408/94, convertile In legge dall'art. 1, comma 1, L. 483/94 e madificato dall’art. 15 L 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA 3OTTOSCRITTO/ A

Under Lap. 2(2) av D.L. no 408/94, 15ljr av kap. 1(1) av lag 483794, med tilligg av kap. 15 av fag 128 dalerad 1598-04-24,
lag, undertacknad

Cognome (Efternamny);

Norne [FBrnamn}:

Cognome da nubile (Flicknamn):

Rome di padre e maidie {Faders och moders namn):

Sesso {(Kank M F Data di nascita {Fodelsedatum): DAY

Luogo di nascita (Fédelseplats):

Nazionalita {Nationalitet):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Kommun dir jag senast var folkbokford):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in (indicare lo Stato membro) (4r registrerad som rostberittigad i 2014 Ars val till
Elirrpaatiamantet i Sverige):

Carta di Identitl / numero nazionale (Identitetskort / nationellt nummer):

Numero elettorale {Nummer i rostlangd):

Inckirizzo nello Stato memtiro di ariging {Adrass i urspringslandat):

Indirizzo Completo in Questo Comune {Hela adressen pa den orten):

Numero di registrazione personale Svedese: YYYYMMDDXXXX (Svenskt 12-siffrigt personnummer: YYYYMMDDXXXX):

LT

SE

DICHIARA di volere esercitare esclusivarmente in [talia i diritie di volo per l2 eferioni dei membri de! Parlamento europeo spettanti ali'italia e di pessedere la capacita elettorale nel praprio $tato di
arigine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento gludiziario che comporti, per il sue Stato di origine, la perdita dell’elettorato attive.

INTYGAR att jag vill utdva min rastrétt i valet till Eurcpapariamentet endast i lzalien och att fag har rdtt ati rosta i mitt ursprungsland.
Jag intygar ocksd att det inte finns ndgra cattsliga besiut som {drhindrar mig att résta { mitt ursprungsland.

Data {Datum); DMLY Firma (Signatur):



2014 | : . ROPED SPET

Comune (Obec):

IT Al sensidell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, converlito in legge dallart. 1, comma 1, L, 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

SK Podfa par, 2 {2) O 1. £.408/94, schvdleného par. 1 (1) zdkona 483/94 v znenl par. 15 dkona 1281 24.4 1998,
Ja, dole podpisany

Cagname {#rigavisko):

Nome {Krstné meno):

Cognome da nublle {Dievienské mena):

Miame i padre e madre (Mena otca & matiy):
Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita (Datum narodenia): coMmITTy
Luogo di nascita (Miesta narodenia):

Nazionalita (Narodnost):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorall & iscritto (Lokalita alebo obvod v domaovskom Elenskam tate, kde balo jeho / jej
meno napostedy zaregistrované):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamenta europea del 2014 in (indicare lo Stato membro] (je registrovany ake volit pre volby do Eurépskeho parlementu v
roku 2014 [uvedie iba_EIensk\'p 41at)):

Carta di ldentita / numero nazionale (Obfiansky preukaz / narodné dislo):

Numero alettorale [Volebné &islo):

Indirizze nelle Stato membro di erigine (Adresa v élenskom $tite pévodu):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Upind adresa v tejta obei):

DICHIARA di volere esercitare esciusivamente in itaiia il diritto di voto per Je elezioni dei membri del Parlamento europeo spetlanti ali'ttalia e di possedere la capacita eleltorale nel proprio Stato di
1T arigine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carice alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Slate di origine, la perdita dell'eletiorzlo attivo.

SK VYHLASUIEM, Ie budem vykondval svoje pravo volil vo volbich do Eurdpskeho parfamentu iba v Taliansku a fe som oprévneny volil vo svojom §téte pévodu.
Tief PREHLASUJEM, e neexistuje sidny prikaz proli mne, krary Dy ma pripravil o pravo volif v mojom itate pévodu.

Data (Daturn): DMy Firma [Padpis):



2014 = DEI Rl DEL PARLANENTO ELT PETTANTI ALLITAL

Comune (Municipality):

iT Al seril delfart. 2, comma 2, del D.1. n. 408/34, convertito I gga dall"art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Apris 1998,
IL/LA SOTTGSCRITTO/A

UK Under sec. 2 (2) of D.L. no 408/94, passed by sec. 1 {1) of Law 483/94, as amended by sec. 15 of Law 128 dated 24/4/1998,
|, THE UNDERSGNED

Cognome [Family name):

Nome {First name):

Cognome da nubile {Maiden name}:

mame di padre e madre (Father's and mother's namej:

Sesso [Gender): M F Data di nascita {Date of birth): OOMMAYY

Luogo di nascita (Place of birth):

Nazionalita (Nationality):

La collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Locality or constituency in the home MS on the electoral roll of which
his / her name was last registered);

g iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2014 in {indicare lo Stato membre) (is registered as a voter for the 2014 European Parliament
elections m {indicate Member State anbyl}:

Carta di Identita / numero nazionale {Identity card / nationai number):

Numero elettoraie {Electoral number):

Inifirizze nello Stato membro di origine {Address in the Member State of origin):

Indirizzo Completo in Questo Comune (Full Address in this muricipality}:

DICHARA di volere pxercitare esclusivamente in Nalia il dirhito d] veto per le eleziani del membri del Parlamente europeo spelianti ali’lalia e di possedere la capacita elettoraie nel proprio Stato di
s arigine.

DICHIARA, altrasi, che non vi & a sue carico alcun provvedimento giudiziario che comparti, per il suo Stato di erigine, la perdita dell’elettorato attivo.

UK STATE that | will exercise my right 1o vote in the election of the European Parliament only in ltaly and that | am entitled 1o vote in my Member State of arigin.
| also DECLARE that thera is no Court order against me that has deprived me of the right to vote in my Member State of origin.

Data [Date): DO/MMIYYYY Firma (Signature):



