
Istanza per l’iscrizione nella lista elettorale aggiunta per i cittadini dell’Unione Europea 
che risiedono in uno Stato membro di cui non hanno la cittadinanza (art. 1 del Decreto 
Legislativo del 12 aprile 1996 n. 197) per le ELEZIONI COMUNALI E MUNICIPALI 
 

                                                                                                                                         
 

Ufficio Elettorale 
Piazza Municipio, 35 81031 Aversa tel. 0815049125 

e-mail: elettorale@comune.aversa.ce.it pec: elettorale@pec.comune.aversa.ce.it 
 

              

Al Signor  SINDACO  
 del Comune di AVERSA   

  
Il/La sottoscritt ………………….……………………….…………….…………………………………. 
 
nato/a a ………………………………………….…… (Stato ……...…………….….…….……………) 
. 
il ………………....… telefono ………………………. e-mail ………...….……………..……………… 
 
in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………………………. 
 
residente in ………………………………………………………………………………..……………… 
 
indirizzo nello Stato di origine……………………………………………………………………………. 
iscritto/a oppure in corso di iscrizione nell’anagrafe della popolazione residente nel Comune di Aversa 

 
C H I E D E 

 
l’iscrizione nell’apposita lista elettorale aggiunta istituita presso questo Comune. 
 
Dichiara come previsto dal Decreto Legislativo del 12 aprile 1996 n. 197, art. 1 comma 3, di essere in 
possesso del seguente documento di identità: 
 
Passaporto n. ………………...… rilasciato……………………....……………… il ………………....…   
 
Carta di identità n. …………..… rilasciata ……………………………....……… il ………………....… 
 
Patente n. …………….….…..… rilasciata …………………...………....……..... il ………………....… 
 
DATA ………………....…                                                             

                      IL / LA RICHIEDENTE  
 
                                    ___________________________________ 
   
VISTO DOCUMENTO                                                          L’IMPIEGATO ADDETTO                                                                         
                                                                                               
                     ___________________________________ 
                
 
Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità 
 
 
 


	Al Signor  SINDACO
	del Comune di AVERSA

