
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE 
CITTADINI Unione Europea (D.Lgs. 12/04/1996 n. 197)  

 

Elezione diretta del Sindaco e del Consiglio comunale 
del Comune di Legnaro 

 

        

          Al Signor Sindaco 

                del Comune di LEGNARO 

 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ (nome e cognome)  

 

nato/a a _________________________________________________________ il ________________           

 

cittadinanza _____________________________________________________      sesso : M     F   

 

recapito telefonico _____________________________________ 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197,  l’iscrizione nell’apposita 

lista elettorale aggiunta istituita presso il Comune di LEGNARO per partecipare alle elezioni 

per il rinnovo degli organi del Comune in cui è residente. 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

false dichiarazioni 

DICHIARA 
 

� di essere residente nel Comune di LEGNARO  
 

 in Via_________________________________________________________n.__________ 
 

� di avere il seguente indirizzo nello Stato di origine ________________________________ 

 

� l’inesistenza di provvedimenti giudiziari, penali o civili, a carico, che comportino per lo 

 Stato Italiano o per quello di origine la perdita dell’elettorato attivo. 

 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D: Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

LEGNARO_____________________        Firma del richiedente 
         

             ____________________ 

          

Firmata dal dichiarante in mia presenza 
 

Data, ………………  Il funzionario ricevente 

 

           ..................................... 

Presentata allegando  fotocopia 
 CARTA D’IDENTITÀ’ 

 PASSAPORTO 

 PATENTE 

 


