
AL SIGNOR SINDACO
del Comune di

R I V O L I

Diritto di voto ed eleggibilità alle elezioni comunali
per i cittadini dell’Unione Europea

__ l __ sottoscritt __ _________________________________________________________

nat __ a _______________________________________________________ il ________________

residente nel Comune di Rivoli in  ____________________________________________________

D I C H I A R A

 di essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________

 di avere, nello Stato di origine, il seguente indirizzo :

._______________________________________________________________________________

 di essere iscritt __ ovvero di aver richiesto l’iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente
nel Comune di Rivoli

C H I E D E

l’iscrizione nella lista elettorale aggiunta in attuazione della direttiva 94/80/CE concernente l’esercizio 
del  diritto  di  voto  e  di  eleggibilità  alle  elezioni  comunali  per  i  cittadini  dell’Unione  Europea  che 
risiedono in uno Stato membro di cui non hanno la cittadinanza.

Ai  sensi  del  D.  Lgs  30/06/2003,  n.  196,  la  sottoscrizione  del  presente  modulo  vale  come 
consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate.

Si allega fotocopia del documento di identità.

Rivoli, _________________
__ L __ RICHIEDENTE

. __________________________________
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