
ELEZIONI EUROPEE 2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART. 47 D.P.R. 445/2000)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 

Cognome: ........................................................................................................................................................................................ 

Cognome coniuge/unito civilmente ( ): ............................................................................................................................. 

Nome: .............................................................................................................................................................................................  

Luogo di nascita: ............................................................................................................................................................................. 

Data di nascita: ...............................................................................................................................................................................

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito, ex art. 76 D.P.R. n. 445/2000, ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

         DI SVOLGERE ATTIVITÀ: 

       di lavoro presso il seguente datore di lavoro, ente, istituto ................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................ 

          di studio presso il seguente ente, istituto ................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................................ 

 OPPURE 

         DI ESSERE FAMILIARE CONVIVENTE DI: 

Nome: ................................................................... Cognome : ..............................................................................................  

ELETTORE TEMPORANEAMENTE ALL’ESTERO PER MOTIVI: 

         di lavoro 

         di studio  

................................................................... ............................................................................. 

Luogo e data Firma leggibile dell’elettore 


