
 
 

Al Signor SINDACO del        

Comune di CASTEL SAN GIOVANNI  

Io sottoscritto/a ………………….……………………….…………….……………………...……………………. 
 

nato/a a ……………………………………………….…… (Stato ........................................................................... ) 
  

Tel………………….…..………..e-mail…………………….……....................... ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. 

12/4/1996 n. 197, ed al fine dell’esercizio del diritto di elettorato attivo e passivo per le elezioni Comunali, 

DICHIARO 
 

-di avere la cittadinanza …………………………………………………...……………………………………….. 
 

-di essere iscritto/a nell’ anagrafe della popolazione residente nel Comune di Castel San Giovanni al seguente 
indirizzo: 

 
……………………………………………………...……………………………………………………………….. 

 
-di avere inoltre il seguente indirizzo nello Stato di origine: 

Via……………………………………………………………….Città……………..…………….………………... 

Regione…………….…………………………………………….Stato..................................................................... 
 

-di non avere a mio carico provvedimenti giudiziari che comportino la perdita del diritto di elettorato; 
 

-di non aver fatto domanda di iscrizione e di non essere iscritto/a nelle liste elettorali aggiunte di alcun Comune 
italiano; 

 
C H I E D O 

 
- l’iscrizione nell’apposita lista elettorale aggiunta istituita presso codesto Comune per le elezioni del Sindaco e 
del Consiglio Comunale. 

 
 

Castel San Giovanni, lì ...…... 
 
 

Firma 
 

_   
 
 
 

 

COMUNE DI CASTEL SAN GIOVANNI  
 UFFICIO ELETTORALE 

 
Domanda ricevuta in data …………………….. 

 

Riconoscimento con ……………………………………………….. 
Il Funzionario 

_   

 
CITTADINI DELL’ UNIONE EUROPEA 
LISTE AGGIUNTE ELEZIONI COMUNALI 


