
DOMANDA DI ISCRIZIONE LISTE ELETTORALI AGGIUNTE PER LE ELEZIONI COMUNALI 
 DEL COMUNE DI BURIASCO DA PARTE DEI CITTADINI COMUNITARI 

 
 

Al Sindaco del Comune  
di BURIASCO (To) 

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

nato/a a __________________________________________________________ il ____________________ 
 
tel. _________________________________ 
 
        al fine di partecipare, quale cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione europea, all’esercizio del diritto 
di voto del Sindaco e del Consiglio comunale 
 

CHIEDE 
 
        di essere iscritto/a nell’apposita lista aggiunta, istituita presso codesto Comune, ai sensi del D.Lgs. 
12/04/1996, n. 197. 
 
       A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 
 

DICHIARA 
 

o di essere cittadino/a del seguente Stato dell’Unione europea: __________________________________ 
 

o di essere residente a Buriasco, in via ___________________________________________  n. ________ 
 

o che il proprio recapito nello Stato di origine è il seguente: ______________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

o di essere in possesso della capacità elettorale nello Stato di origine; 
 

o l’assenza di provvedimenti giudiziari a carico, che comportino per lo Stato italiano e per lo Stato di 
origine la perdita del diritto di elettorato attivo. 
 

         Dichiara altresì di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE nr. 679/2016 (GDPR), che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
Si allega fotocopia del documento d’identità. 
 
 
Buriasco, _________________    __________________________________________ 
                         (firma) 
 
 
 
 


