REFERENDUM ABROGATIVO CONCERNENTE LE TRIVELLAZIONI IN MARE - 17 APRILE 2016
QPZIONE PER L' ESERCIZIO.DEL VOTO PER CORRISPONDENZA NELLA CIRCOSCRIZIONE ESTERO

(elettori italiani terporaneamente all'estero ~ art. 4 bis, commi 1 & 2, della Legge n. 458/2001, come integrata
dall'art. 2, comma 37, della Legge n. 52/15).

Al Comune di * | (1)
Prov. di *|

Cognome*§

: : (Sela per le
Cognome del coniuge! donne conlugate

: a vedave)

Nome* E
Comune Italiano o luogo estero di nascita*§
State di nascita
Provincia ltaliana di nascita% Data di nascita po1 f Sesso Ml : F

i F f { f H

Codice fiscale |

ESTERO

Caonsolato di combetenza*g

State*

Localita* |

ProvinciafContea}Regione%

Prassa ,
PoBox

Indirizzo temporaneo zll'estero*

CAP| ;
Telefono% 00 § Faxié G0 email% a

ITALIA

Indirizzo di residenza in Halia* | :

cap | [ 1 i | ComU“e‘E Provincia®| | |

consapevole che, in applicazione dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/00, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi
del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

sotto la propria respansabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 - ed ai fini della propria iscrizione nell'apposito
alenco degli elettori temporaneamente ail'estera per il referendum abrogativo concernente le trivellazioni in mare della
primavera 2016 - di voler optare in tale consultazione per l'esercizio del voto per corrispondenza nella circoscrizione Estero
(non assendo, quindi, inserito nelle liste degli eletteri che votano in ltalia per la medesima consultazione) in quanto:

temporaneamente zil'estero per un pericdo di almeno 3 mesi nel quale ricade |a data di svolgimento del suddetto
referendum per motivi di :

]

|:| Lavoro, pressa ’ . i
E] Studio, presso i

|:| Cure mediche, presso

oppure in quanto

D Familiare convivente dell'elettore  Cogname & Nomeg

che & temporansamente ali'estero per motivi di§

Presso

ed & iscritto nelle liste del comune italiano di - ! Provincia , o

autorizza il trattamento dei dati sopra indicati al solo fine dellinserimento nell'elenco degli elettori

T

i
i

Lucgo e data Firma leggibile deil'cistiore

NOTA : (1)

La presente cpzione, indidzzata al comune ftaliano di iscrzione nelle liste, DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FOTOGCOPIA DI UN
VALIDO DOCUMENTO D'IDENTITA E DEVE PERVENIRE AL COMUNE ENTRO DIECI GIORNI DALLA DATA DI INDIZIONE DEL
REFERENDUM via posta, telefax, posta elefironica anche non certificata o recapitata a mana.

* | campi contrassegnati da asterisce sono obbligatori.



MODULO DI OPZIONE

PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO IN ITALIA IN OCCASIONE DEL
REFERENDUM POPOLARE ABROGATIVO INDETTO PER IL. 17 APRILE 2016

[ |

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalPart. 76 del DPR n. 445/2000,
e ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR, dichiara quanto segue:

Cognome:

Cognome da nubile (non sposata):

Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Residente all'estero in

STATO:

CAP: CITTA
Al seguente indirizzo:

Iscritto in Italia all Anagrafe degli Italiani Residenti all'Estero (A.1.R.E.) del Comune di:

OPPURE
gia residente in ltalia nel Comune di:

E COMUNICA

di volersi recare in ltalia, net Comune dove risulta iscritto/a nelle liste elettorali, per votare in
occasione del Referendum popolare abrogativo indetto per il 17 apriie 2016.

A tal fine dichiara:
a) di essere a conoscenza che la presente opzione DEVE essere fatta pervenire (tramite

consegna a mano o per invio postale o telematico, unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore) ail’Ufficio consolare non olfre
il 10° giorno successivo all’indizione delle votazioni.

b) di essere a conoscenza che, andando a votare in Italia, non usufruira di alcun
rimborso per le spese di viaggio sostenute ma solo delle agevolazioni tariffarie previste
sul territorio italiano.

Data e lucgo (firma dell’'elettore)

DA COMPILARE IN OGN! SUA PARTE [N STAMPATELLO

Spazio riservato all’Ufficio

Ricevuto il: L’Autorita Consolare




