
All’Ufficio Elettorale  

di CAVALLINO-TREPORTI  

P.zza Papa Giovanni Paolo II, n. 1  

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIUNTA 

ELEZIONE DEL SINDACO E DEL CONSIGLIO COMUNALE 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………..  M        F   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    (SESSO)  

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

DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica  

Telefono…………………………………………………..   Cellulare……………………………………….  Fax …………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………….   PEC  …………………………………………………………………………  

CHIEDE 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1del D. Lgs. 12 aprile 1996, n° 197, attuativo della Direttiva 94/80/CEE 

concernente le modalità di esercizio del diritto di voto e di eleggibilità dei cittadini dell’Unione Europea alla 

elezione diretta del Sindaco e del Consiglio Comunale; - di essere iscritto/a nella lista elettorale aggiunta, 

istituita presso codesto Comune, al fine di poter esercitare il diritto di voto e di eleggibilità nelle prossime 

elezioni amministrative comunali. A tale fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso 

di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, ed ai sensi 

degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445:  

- di essere cittadino/a di uno stato dell’Unione Europea e precisamente:  

………………………………………………………….-………………………………………………………………………………………………………  
                                                      (Stato)                                                                                                                                                    (Indirizzo completo)  

 

- di essere attualmente residente nel Comune di CAVALLINO-TREPORTI 

  Oppure di avere presentato in data……………………..  la richiesta di iscrizione anagrafica in questo Comune  

  Via ……………………………………………………………………..…………………………… n° ……………. (C.A.P:  ……………………. )  

I dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per motivi istituzionali. 

Con la sottoscrizione dichiaro di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 in merito al 

trattamento dei dati personali pubblicata sul sito del Comune di Cavallino-Treporti.  

 

…………………………………………, lì …………………………….                                   ……………………………………………………  
                                                                                                                                          (firma del richiedente)  

 

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.  

Modalità di trasmissione (allegando la fotocopia di un documento di identità valido):  

per posta;  

a mano presso il servizio elettorale sito in P.zza Papa Giovanni Paolo II, n. 1;  

via PEC alla casella protocollo.comune.cavallinotreporti@pecveneto.it; 

via mail alla casella demografici@comunecavallinotreporti.it.  

mailto:protocollo.comune.cavallinotreporti@pecveneto.it

