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ALLEGATOB
ELEZIONE PER { MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALLITALIA ALERAT

iT -~ RO
Comune (Municipalitate):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
RO Tn conformitate cu sec. 2 (2) din D.L. nr. 408/94, devenitd art. 1{1)din Legea 483/94, modificatd prin sec. 15 din Legea 128 din 24/4/1998,
EU, SUBSEMNATUL / A
Cognome (Nume ):
Nome (Prenume}:
Cognome da nubile (Nume dinaintea cdsdtoriei):
Nome di padre (Numele tat3lui): Nome della madre (Numele mamei):
£
Sesso (Sex): M F Data di nascita (Data nasterii): E oofmmfrre

Luogo di nascita (Locul nasterii):

|

L

Stato di nascita {Tara de nastere): Nazionalita (Nationalitate):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localitatea sau circumscriptia in statul membru de origine, unde a fost
inregistrat ultima dat pe lista electorald numele lui / ei ):

& iscritto in qualit3 di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (este inregistrat ca alegdtor la alegerile pentru Parlamentul

European din 2024, din (indica numele statului membruj):

Carta di Identita (Carte de identitate): i Numero nazionale (Cod numeric personal):

Numero elettorale (Numdr electoral):

indirizzo nello Stato membro di origine (Adres3 in statul membru de origine):

inamzzo compieﬁo n quesfo Eornune iﬁﬁresa comp eia In municipa |fa'te]:

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimenta giudiziario che comporti, per il suo Stato di erigine, la perdita dell’elettorato attive.
RO DECLAR c3 imi voi exercita dreptul de vot la alegerile pentru Parlamentul European dear in Italia §i & am drept de vot in statul meu de origine.

De asemenea, declar ¢d nu exist3 o hotirdre judecatoreasca care sa ma priveze de dreptul de vot in statul meu de origine.

Data (Data ): DO/MM/YYYY Firma (Semnatura):




BILGA B

ALLEGATO B

“MBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANT! ALLITALIA

IT - BG
Comune {OBlWwuHa):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dali’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
BG CbraacHo un. 2, an. 2 ot 3akoH D.L. No 408/94, npesbpHat 8 3aKoH ¢ 4n. 1, an. 1 oT 3akoH 483/94, uam. c un. 15 oT 3akoH 128 o1 24.4.1998 .,
A3, LONYNIOANUCAHNAT(ATA)
Cognome {Pamunus):
Nomelme i o o T e m S S onc s s o Bl ST S e e R B s R P e e e o w e R TS Sl
Cognome da nubile (MomuHcKo ume):
Nome di padre {MUme Ha maiikaTa): Nome della madre (Mme Ha Bawara):
Sesso (Moa): M F Data di nascita ([lata Ha paxpgaHe): I” DD/MMIYIYY

Luogo di nascita (MAcTo Ha pampaHe):

Stato di nascita (CTpaHa Ha pampaaHe):

Nazionalita (HauponanHoct):

i

L

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Hacenerno mnacto win nabupatenex paiion B GbpiKapaTa uneHKa no
npouaxon, B U3bupaTenHuTe CNNCHLM Ha KOATO HEeroBoTo/HeHOTC ume e BUNo NocneAHO PerncTpupaHo):

& jscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (cbm pernctpupan(a) kato rhaconopaeaten 3a nsbopute 33

Esponeiicku napaamenT npes 2024 r. B (nocodeTe AbpikasaTa YneHka)):

Carta di tdentitad (nu4Ha kapra):

Numero nazionale {nacnopt):

Numero elettorale (M3Bupatenen Homep):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Agpec B gbpasaTa YieHKa No NPpoUsxoAa):

Indirizzo completo in questo Comune ([Tenex agpec B Taau obwuHa):

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
BG LEKTTAPUPAM, ye LW ynpakKR NPaBoTo CH Ha rac Ha u3BopuTe 3a EBponeickyu NnapnameHT camo B MTanua 1 Ye MMam NpaBo Aa FAaCyBam B MORTA [bpHHasa No NPoMsxof.

LEK/TAPUPAM cbluo, ye HAMa CbAebHO pelleHme CPeLiy MEH, C KOETO Aa CbM NMWEH(a) OT NP3BOTO A3 F/Aacysam B MOATa Abpiasa No NPpousxea.

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia if diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti ali'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

1
Data (fara): i DO/MMAYYYY

H
Firma (Mognuc): i




ALLEGATOB
T - AT

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTE ALLITALIA

Comune (Gemeinde):

IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dali’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

GemiR Art. 2 Abs. 2 des Gesetzesdekrets Nr. 408/94, der auf Grund von Art. 1 Abs. 1 des Gesetzes 483/94, geandert durch Art. 15 des Gesetzes 128 vom 24. April 1998, in Form eines Gesetzes
AT verabschiedet wird,
ICH, DIE UNTERZEICHNENDE PERSON

Cognome (Familienname):

Nome (Vorname):

Cognome da nubile (Familienname (ledig)):

Nome di padre (Namen von Vater): Nome della madre (Namen von Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): DD/MM/TYYY

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehdrigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gemeinde im Herkunftsmitgliedstaat, wo die wéhlende Person zuletzt in
ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv wahlberechtige Person fiir Wahlen zum Europaischen

Parlament 2024 eingetragen in (nur Angabe des Mitgliedstaates)):

Carta di ldentita (Personalausweis}: Numero nazionale {Nationale Nummer):

Numero elettorale (Wahlnummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune {Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde}:

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico aleun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
AT ERKLARE, dass ich bei Wahlen zum Européischen Parlament die italienischen Mitglieder wahien will und im Herkunftsmitgliedstaat das Wahlrecht besitze.

ERKLARE, dass ich nicht aufgrund eines gerichtlichen Urteils das Wahlrecht im Herkunftsmitgliedstaat verloren habe.

Data {Datum): DDJMMIYIYY Firma (Unterschrift):




ALLEGATO B
iT - BE

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEO SPETTANTI ALLITALIA

Comune {Commune):

Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall‘art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
1
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

BE Aux termes de I'art. 2 alinéa 2 de 'Acte Légisiatif n* 408/94, transformé en loi par I'art. 1er alinéa 1er de la Loi n* 483/94 et modifié par I'art. 15 de la Loi n°128 du 24 avril 1998,
Je soussigné [e]

Cognome (Nom):

Nome (Prénom):

Cognome da nubile {(Nom de jeune fille):

Nome di padre {Nom du pére): Nome della madre (Nom de la mére):

Sesso (Sexe): M F Data di nascita (Date de naissance): ( DD/MM/YYYY

Luogo di nascita {Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita (Nationalité):

Ia collettivit3 locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Localité ou circonscription électorale dans I'Etat membre d'origine sur la
liste d'électeurs de laquelle son nom a été inscrit en dernier lieu):

& iscritto in qualitd di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro] (est inscrit comme électeur pour les élections du Parlement

européen de 2024 en/au {uniquement indiquer I'Etat membre)):

Carta di ldentita (Numéro de carte d'identité): Numero nazionale (Numéro national):

Numero elettorale (Numéro électoral):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse dans I'Etat membre d'origine):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, aitresi, che non vi @ a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attivo.
BE DECLARE vouloir exercer exclusivement en Italie mon droit de vote pour I'élection du Parlement européen et avoir le droit de vote dans mon Etat membre d'origine.

DECLARE également gu'il n'existe aucune mesure judiciaire 3 ma charge entrainant la perte du droit de vote dans mon pays d'erigine.

Data (Date): DD/MI/TYYY Firma (Signature):




Gewnn g
ALLEGATO B

T - D

DEL PARLAMENTO FUROPEQ SPETTANTI ALUITALIA

e
1

T

r

Comune (Gemeinde):

IT &isensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/84, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DE GemaR § 2 Absatz 2 D.L. Nr. 408/94, verabschiedet durch § 1 Absatz 1 des Gesetzes 483/94, gedandert durch § 15 des Gesetzes 128 vom 24, April 1998
DER UNTERZEICHNER

Cognome {Nachname):

Nome (Vorname): ; =S = o S PP e

Cognome da nubile {Geburtsname):

Nome di padre {Namen von Vater): Nome della madre {Namen von Mutter):

Sesso (Geschlecht): M F Data di nascita (Geburtsdatum): { i DD/MM/YTYY
B :

Luogo di nascita (Geburtsort):

Stato di nascita (Geburtsland): Nazionalita (Staatsangehérigkeit):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Gebietskdrperschaft oder Wahlkreis des Herkunftsmitgliedstaats, wo der
Wahler zuletzt in ein Wahlerverzeichnis eingetragen war):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (ist als aktiv Wahlberechtiger eingetragen fiir die Wahlen zum

Europédischen Parlament 2024 in (nur Mitgliedstaat ) }:

Carta di ldentita (Personalausweis): Numero nazionale (Nationale Nummer):

Numero elettorale {Wahlnummer):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresse im Herkunftsmitgliedstaat):

Indirizzo completo in questo Comune (Vollstandige Anschrift in dieser Gemeinde}):

Ultimo indirizzo nello Stato membro di ori.gine“(:L m Herkunftsmitgliedstaat):

DICHIARA di volere esercitare esciusivamente in Italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere |a capacita elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, 1a perdita del’elettorato attivo.
DE ERKLART, dass er ausschlieBlich in Italien das Wahirecht zum Wah! des Europiischen Parlaments ausiiben machte und dass er seinem Herkunftsmitgliedstaat wahlberechtigt ist.

ERKLART auBerdem, dass er in seinemn Herkunftsmitgliedstaat nicht durch eine Gerichtsentscheidung vom Wahlrecht ausgeschiossen ist.

1]
Data {Datum}: { j[ﬂD/MW“’" Firma {Unterschrift):




TV T G &

ALLEGATO B
IT - FR

ELEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO EUROPEOD SPETTANTI ALLITALIA

Comune {Commune):

IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

FR Auyx termes de I'art. 2, deuxiéme alinéa de |'Acte législatif n. 408/94, transformé en loi par l'article ler alinéa 1 de la Loi n. 483/94 modifiée par I'article 15 de Ia Loi n. 128 du 24 avril 1998,
Je soussigné

Cognome (Nom (nom de naissance)):

Nome (Prénom(s)):

Cognome da nubile (Nom d'usage):

Nome di padre (Nom du pére): Nome della madre (Nom de la mére}:

Sesso (Sexe): M F r_t Data di nascita {Date de naissance): DD/MMAYIYY

Luogo di nascita (Lieu de naissance):

Stato di nascita (Pays de naissance): Nazionalita {Nationalité):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Commune sur la liste électorale de laquelle il/elle est ou a été inscrit en
dernier lieu en France):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (Est inscrit comme électeur pour les élections au Parlement

Européen (indiguer I'Etat membre seulement)):

Carta dildentita {Numéro de la carte d'identité): ) Numero nazionale (Numéro de la carte d'identité):

Numero elettorale (Numéro d'électeur dans I'Etat dont il/elle est ressortissant (inscrit sur la carte d'électeur)):

Indirizzo nello Stato membrao di origine (Adresse dans |'Etat d'origine (dont il/elle est ressortissant)):

Indirizzo completo in questo Comune (Adresse compléte dans cette commune):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia it diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacit elettorale nel proprio Stato di

IT origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita deli’elettorato attivo.
FR Je déclare vouloir exercer mon droit de vote en Italie pour les élections au Parlement Européen et posséder le droit de vote dans I'Etat dont je suis ressortissant.

Je déclare ne faire I'objet d'aucune condamnation ou incapacité €lectorale dans I'Etat dont je suis ressartissant me privant de mon droit de vote.

Data (Date): ]DDIMMJ'\'?W Firma (Signature):




CE on
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((m\\ O ALLEGATO B
== FLEZIONE PER | MEMBRI DEL PARLAMENTO FUROPEQ SPETTANTI AL ITALIA

\\i‘:.i T -z

Comune (Obec):

IT Ai sensi dell'art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

C7 Podie § 2 odst. 2 D.L. € 408/94, pfijatého podle § 1 odst. 1 zakona 483/94, ve znéni § 15 7akona 128 2 24. 4, 1998,
J4, nize podepsany

Cognome (Pfijmeni):

~ Nome {Jméno}:

Cognome da nubile [Rodné piijmeni):

Nome di padre (Iméno otce): Nome della madre (Jméno matky):

Sesso (Pohlavi): M F Data di nascita (Datum narozeni): [ DO/MMPTYYY

Luogo di nascita (Misto narozeni);

Stato di nascita (Zemé narozeni): Nazionalita (Statni ob&anstvi):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto {Misto nebo okrsek v domovském élenském stété, kde byl(a) naposledy
2apsan{a) v seznamu volitd):

¢ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (je registrovan jake voli¢ pro volby do Evropského parlamentu 2024

v (uvedte pouze tlensky stat)):

Carta di ldentita (Identifikagni prikaz): Numero nazionale (Narodni &islo):

Numero elettorale (Volebni &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adresa v ¢lenském staté pavodu):

Indirizzo completo in questo Comune (Uplné adresa v této obci):

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia if diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamente europeo spettanti all'ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di

IT arigine.
DICHIARA, altresi, che non vi € a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell'elettorato attivo.
cz PROHLAZUJ, e wykonam své prave hlasovat ve volbach do Evropského parlamentu pouze v Itélii a 7e mam v Eenském stdté mého plvodu pravo volit.

Zaroven PROHLASUIL e jsem v Elenském stité mého pivodu nebyl rozhodnutim soudu zbaven préva volit.

Data (Datum): }DD-'MWYM‘ Firma (Podpis): {




Yodo o, o
ALLEGATO B
IT PL

ELEZIONE PER | MEMIBRI DEL PARLAMENTO EURGPEO SPETTANTE ALL'ITALIA

Comune (Gmina):

Al sensi dell'art, 2, comma 2, del D.L. n, 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1598,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Zgodnie z art. 2 ust. 2 dekretu z mocg ustawy numer 408/94, przeksztalconego w ustawe na podstawie art. 1 pkt 1, ustawy 483/94 ze zmiana wynikajaca z art. 15 ustawy 128 z dnia 24 kwietnia 1998
r

JA, NIZES PODPISANY

Cognome (Nazwisko):

Nome (Imig):

Cognome da nubile (Nazwisko panienskie):

Nome di padre {Imie ojca): Nome della madre (Imie matki):

Sesso (Ptec): M F Data di nascita (Data urodzenia): DD/ Yy

Luogo di nascita (Miejsce urodzenia):

|
|

Stato di nascita (Kraj urodzenia): Nazionalita (Narodowasc):

la collettivita
ujety / ujeta w spisie wyborcéw zgodnie z przypisaniem do statego obwodu glosowania. ):

locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Miejscowo$é w macierzystym parnistwie cztonkowskim, w ktérej jestemn

¢ iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (jestem zarejestrowany jako wyborca w wyborach do Parlamentu

Europejskiego w 2024 r. w ... (prosze wskazac tylko panstwo czlonkowskie)

Carta di ldentita (Dokument tozsamosci): Numero nazionale (Numer PESEL):

Numero elettorale (Numer wyborczy):

Indirizzo nello Stato membro di origine (Adres zamieszkania w paristwie czlonkowskim pochodzenia):

Indirizzo completo in questo Comune (Pelny adres zamieszkania w tej gminie):

4 EIE

PL

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in Italia i diritto di voto per le elezioni dei membri del Pariamento europeo spettanti all’ltalia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.

DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimento giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita deli’elettorato attivo.

OSWIADCZAM, ze bede korzystaé z prawa do glosowania w wyborach do Parlamentu Europejskiego wytacznie we Wioszech i ze jestem uprawniony do glo: ia w panstwi

ktérego pochodze.
OSWIADCZAM réwniez, 2e nie wydano przeciwko mnie 2adnege orzeczenia sadu lub Trybunalu, ktdre pozbawioby mnie prawa do glosowania w paristwie czlonkowskim mojego pochodzenia

im, z

Data (Data): DD/MM/YYYY Firma (Podpis):




ELEZIONE PER | MEMBR! DEL PARLAMENTO EUROPEQ SPETTANTI ALUITALIA

i SK
Comune (Obec):
IT Ai sensi dell’art. 2, comma 2, del D.L. n. 408/94, convertito in legge dall’art. 1, comma 1, L. 483/94 e modificato dall’art. 15 L. 128 del 24 Aprile 1998,
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
SK Podla par. 2 (2) D.L. £.408/94, schvdleného par. 1 (1) zakona 483/94 v zneni par. 15 zakona 128 z 24.4.1998,
Ja, dole podpisany
Cognome (Priezvisko):
Nome (Meno):
Cognome da nubile (Rodné priezvisko):
Nome di padre {Meno otca): Nome della madre {Meno matky):
1
Sesso (Pohlavie): M F Data di nascita (Datum narodenia): DD/MM/YYYY

Luogo di nascita (Miesto narodenia):

Stato di nascita (Krajina narodenia): Nazionalita {Statna prisluinost):

la collettivita locale o circoscrizione dello Stato membro di origine nelle cui liste elettorali & iscritto (Lokalita alebo obvod v domovskom &lenskom State, kde bolo jeho / jej
meno naposledy zaregistrované):

& iscritto in qualita di elettore alle elezioni del Parlamento europeo del 2024 in (indicare lo Stato membro) (je registrovany ako voli¢ pre volby do Eurdpskeho parlementu v

roku 2024 {uvedte iba Elensky 3tat)):

Carta di Identita (Obéiansky preukaz): Numero nazionale {Narodné gislo):

Numero elettorale (Volebné &islo):

Indirizzo nello Stato membro di origine [Adresa v élenskom $tate pbvodu):

mpieto In questo mune {(Up resa v tejto obci):

IT

SK

DICHIARA di volere esercitare esclusivamente in italia il diritto di voto per le elezioni dei membri del Parlamento europec spettanti sll'italia e di possedere la capacita elettorale nel proprio Stato di
origine.
DICHIARA, altresi, che non vi & a suo carico alcun provvedimentc giudiziario che comporti, per il suo Stato di origine, la perdita dell’elettorato attive.

VYHLASUJEM, Ze budem vykonavat svoje pravo volit vo volbach do Eurépskeho parlamentu iba v Taliansku a Ze som opravneny volit vo svojom tate pdvadu,
Tiez PREHLASUJEM, Ze neexistuje stidny prikaz proti mne, ktory by ma pripravil o prave volif v mojom State pdvodu.

|

Data {Datum): { 0D/Mn/TYYY Firma (Podpis): !




