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Al Signor Sindaco del Comune di 

(Ufficio elettorale) CASTELFIDARDO 

VOTAZIONI DEL 08 – 09 GIUGNO 2024 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI REVOCA DELLA RICHIESTA DI VOTARE, PER LE ELEZIONI EUROPEE, 
COME DOMICILIATO FUORI REGIONE PER MOTIVI DI STUDIO 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………........................………………………, M ❑ F ❑ 

nato/a a ……………………………………………................................………………………., il ....../....../............, 

residente in ………………….., in Via ………………………………........…………….…………………… n. ………, 

iscritto alle liste elettorali di questo Comune, tessera elettorale n. ……………….……… sezione n. …………… 

in relazione alle previsioni per le consultazioni elettorali dell'anno 2024 di cui all’art. 1-ter del D.L. 29 gennaio 

2024, n. 7, convertito con modificazioni dalla legge 25 marzo 2024, n. 38; 

a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che dispone che le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia 

DICHIARA 

• di voler revocare la richiesta di esprimere il proprio voto fuori sede per motivi di studio, formulata a questo 

Comune in data …………………….; 

• di essere consapevole che, pertanto, l’espressione del voto potrà avvenire esclusivamente nelle forme 

ordinariamente previste, presso la sezione elettorale di appartenenza. 

 

Data ........................... 

Il/La dichiarante 

……………………………………………… 


