
REFERENDUM COSTITUZIONALE

4 Dicembre 2016

(1) Al Comune di * : Drnrr di *

(Solo per le donne

conru8ate o vedove)

Cognome* ,

Cognome del coniuge

Nome* i

Comune ltaliano o luogo estero di nascita*

Stato di nascita

Provincia ltaliana di nascita lTl
Codice fiscale

ESTERO
Consolato di competenza*

'- ' ---i- -. i--l
udldullldilrLd t I Sesso Mi ' F: I-i..ir.....i

Località*

Prov i n cia/Co ntea/ R egi one

Presso

PoBox

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2OOO - ed ai fini della propria iscrizione nell'apposito elenco degli elettori temporaneamente

(non essendo, quindi, inserito nelle liste degli elettori che votano in ltalia per la medesima consultazione) in quantor temporaneamente all'estero per un periodo di almeno 3

mesi nel quale ricade la data di svolgimento del suddetto referendum per motivi di I

I
TI
T ln servizio, ai sensidei commi 5 o 6 i

dell'art.4-bis L n.459/01. Dresso

oppure In quanto

| | Familiare convivente dell'elettore Cognome e Nome

che è temporaneamente all'estero per motivi dr:

Presso

j Provincia

* | campr contrassegnati da asteris

Isp avent ato@cornune. celenz aval-fortore. fg; it
demogr afi coppec. comune. celenz avalfortore, fg. it

ed è iscritto nelle liste del comune italiano di i

cotnspondenza

autorizza il trattamento dei dati sopra indicati al solo fine dell'inserimento nell'elenco degli elettori temporaneamente all'estero che votano Der

Luogo e data

NoTA : lll La presente opzione, indirizzata al comune italiano di iscrizione nelle liste,

D'IDENTITÀ E DEVE PERVENIRE AL COMUNE ENTRO DIECI GIORNI DALLA DATA DI INDIZIONE DEI REFERENDUM ViA DOSIA, IEIEfAX, DOstA EICttTONiCA ANChE

ertificata o recapitata a mano, anche tramite terze persone

Lavor0, presso

Studio, presso

Cure mediche, presso

r-*s*]ttl

Firma leggibile dell'elettore


