
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO ELETTORALE PER LE ELEZIONI DEI COMITES 
(ai sensi dell’art. 1, comma 2‐bis, del decreto‐legge 30 maggio 2012, n. 67, convertito, con modificazioni, dalla legge 
23 luglio 2012, n. 118 ‐ comma introdotto dall’art. 10, comma 3, lettera b), del decreto‐legge 1 agosto 2014, n.109) 

*** DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO *** 

ALLA CANCELLERIA CONSOLARE DELL’AMBASCIATA D’ITALIA IN VIENNA 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 
(Nome)   (Cognome) 

Nata/o il _____/_______/________ a ____________________________________________________ 

Stato di nascita __________________________________________  

Codice Fiscale (non obbligatorio) _______________________ Tel:  ________________

Indirizzo e‐mail  _______________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità, anche penali, in cui può incorrere in caso di false dichiarazioni, come 
stabilito   dall’art.   76   del   D.P.R   28   dicembre   2000,   n.   445,   e   ai   sensi   degli   artt.   46   e   47   del   medesimo  
decreto, 

C H I E D E 

di  essere  iscritta/o  nell’elenco  elettorale  per  l’ammissione  al  voto  per  corrispondenza  per 

l’elezione/rinnovo  del  Comitato  degli  Italiani  all’Estero  (COMITES)  di  VIENNA   nella circoscrizione  

consolare dell’Ambasciata/Consolato in  VIENNA. 

A tal fine, CONSAPEVOLE che l’effettiva iscrizione nell’elenco elettorale è subordinata alla verifica dei 
requisiti di legge (art. 13 L.286/2003), 

C H I E D E che il plico elettorale venga recapitato al seguente indirizzo 
(ATTENZIONE: indicando un indirizzo di recapito diverso da quello registrato nello schedario consolare / 

AIRE NON si sta aggiornando il proprio indirizzo di residenza): 

Via/Piazza __________________________________________________________ N. _____________ 

Città __________________________________ CAP _______________ Stato ____________________ 

Luogo e data ______________________ Firma ____________________________________________ 

La  presente  domanda  può  essere  presentata  personalmente  oppure  inviata  per  posta  /  posta  
elettronica / posta elettronica certificata. Essa dovrà essere corredata da copia non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore comprensiva della firma del titolare. 
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