
Modulo B 
ELEZIONI AMMINISTRATIVE COMUNALI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLA LISTA ELETTORALE AGGIUNTA 

del COMUNE di CAPRANICA 

 
 
 

        AL SIG. SINDACO 

        DEL COMUNE DI CAPRANICA 
 

 

Il sottoscritto  ………………………….………… sesso M   F  nato il  ……….....………, 
a ………………………………………………(Città: ………………………………………….) 

 

Stato membro di origine nelle cui liste elettorali è 
iscritto  ……………………...…………………… 

 
C H I E D E 

 
di essere iscritto nell’apposita lista aggiunta, istituita presso codesto Comune, al fine di 
poter esercitare il diritto di voto per l’elezione del Consiglio comunale. 
 
- di essere cittadino  ………………………………………………………………………… 
- che l’indirizzo nello Stato di origine 

è  ………………………………………………………. 
- che a carico del sottoscritto non sussistono provvedimenti giudiziari penali o civili 

che, per lo Stato Italiano o per quello di origine, comportino la perdita dell’elettorato 
attivo; 

- di essere residente in questo Comune, in 
Via  …………………………………………...… 

 
 
 
Capranica……………………………      

      FIRMA 

 
            ………..…………………………………………. 
 
 
 
 
N.B. Nel caso la domanda non sia presentata direttamente dall’interessato o in caso di recapito a 
mezzo posta o mail, occorre allegare fotocopia della carta d’identità del sottoscrittore (art. 38 comma 
3 DPR 28.12.2000 n.° 445). 


