
OPZIONE DEGLI ELETTORI RESIDENTI ALL’ESTERO

PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO IN ITALIA IN OCCASIONE DEI

REFERENDUM ABROGATIVI EX ART. 75 DELLA COSTITUZIONE

INDETTI PER I GIORNI 8 E 9 GIUGNO 2025

Il/la sooscrio/a,

Cognome: _______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________________

Luogo di nascia: __________________________________________________________________

Daa di nascia: ______________________________________________________________

Residene all’esero in

STATO: ___________________ CAP: ________________ CITTÀ: ____________________________

al seguene indirizzo: ______________________________________________________________

iscrio/a all’Anagrafe degli Ialiani Residen all’Esero (A.I.R.E.) del Comune di: _______________

________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali previse dall’ar. 76 del d. P. R. 445/2000 e ai sensi degli ar. 46 e
47 del medesimo d. P. R.,

DICHIARA

di volersi recare in Ialia, nel Comune dove risula iscrio/a nelle lise eleorali, per voare in
occasione dei referendum popolari abrogavi indet per i giorni 8 e 9 giugno 2025.

A al ne dichiara di essere a conoscenza che:
- andando a voare in Ialia non usufruirà di alcun rimborso per le spese di viaggio sosenue, ma

solo delle agevolazioni ariarie previse sul erriorio ialiano,
- la presene opzione DEVE essere faa pervenire (ramie consegna a mano o per invio posale

o elemaco, uniamene a copia foosaca non auencaa di un documeno di idenà del
sooscriore) all’Ufficio consolare compeene NON OLTRE IL 10 APRILE 2025 (10° giorno
successivo alla pubblicazione dei decre del Presidene della Repubblica di indizione dei
referendum, ex ar. 4, comma 2, della L. 459/01 e ar. 4, comma 5, del d. P. R. n. 104/03).

_______________________ ________________________________
Daa e luogo Firma dell’eleore/elerice

DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO

Spazio riservato all’Ufficio

Ricevuo il L’Auorià Consolare
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