
Al Signor SINDACO 
del  Comune di FOGLIZZO 

 

OGGETTO: D.Lgs 12 aprile 1996 n. 197. Domanda di iscrizione nella lista aggiunta di cittadini di uno Stato 
membro dell’Unione Europea per le elezioni comunali. 

Il /La sottoscritto/a  (cognome e nome) _______________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________ il _______________________________ 

Residente in  _________________________________ Via _______________________________________ 

n. Telefono _____________________________  
 
ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. 12 aprile 1996, n. 197 

C H I E D E 

Di essere iscritto nella lista elettorale aggiunta prevista del D.Lgs. n. 197/1996, per partecipare alla elezione 
del Sindaco e del Consiglio Comunale e a tal fine,  consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà 
punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dal D.P.R. 445/2000 art. 76 e che da controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (D.P.R,. 
445/2000 art. 75), e informato ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, art. 13 

D I C H I A R A 

Di essere cittadino/a ______________________________________________________________________ 
Di essere residente nel Comune di FOGLIZZO in Via ____________________________________________ 
Di aver richiesto in data _____________ l’iscrizione nell’Anagrafe della popolazione residente del Comune 
di FOGLIZZO in Via __________________________________ (solo per coloro che non hanno ancora 
definito la pratica di residenza). 
Di avere (o di avere avuto) nello Stato di origine il seguente indirizzo: 
_______________________________________________________________________________________ 
Di essere in possesso del seguente documento d’identità in corso di validità: 
Tipo di documento ___________________________  n. _________________________________________ 
Rilasciato da __________________________________________  il  _______________________________ 
Di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine; 
Di non trovarsi in alcuna delle condizioni giudiziarie, penali o civili, che comportino per lo Stato italiano e/o 
per lo Stato di origine la perdita dell’elettorato attivo. 
Data ________________________      Il/La Dichiarante 

         _____________________________ 
      (la firma deve essere leggibile) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Modalità di invio o presentazione della domanda – art. 38 D.P.R. 445/2000 
□  di persona, a mezzo posta, o tramite un incaricato, allegando fotocopia del documento di riconoscimento; 

□ con strumenti telematici, tramite Posta Elettronica Certificata all’indirizzo email  
      foglizzo@cert.ruparpiemonte.it sottoscritta mediante firma digitale; 

□  la firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della 

sottoscrizione, identificato mediante ____________________________________________________; 
 

Per informazioni è possibile contattare l’Ufficio Elettorale al n. di telefono 011/9883501 
 

N.B. La presente domanda può essere presentata in ogni tempo e, in occasione del rinnovo del 
Consiglio Comunale, non oltre il quinto giorno successivo all’affissione del manifesto di 
convocazione dei comizi elettorali. 


