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RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al Sindaco

Comune di

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI ELENCHI DEI GIUDICI POPOLARI DI
CORTE D’ASSISE
Art. 9, L 287/1951

Il/La sottoscritta

Codice fiscale

Nato/a a Prov. il

Residente in Prov. CAP

Via/Fraz/Loc. n°

Telefono

e-mail

CHIEDE

di essere iscritto negli elenchi dei Giudici Popolari di Corte d'Assise.

Consapevole delle responsabilita penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR
445/2000, e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

cittadinanza italiana e godimento dei diritti civili e politici;
buona condotta morale;

eta compresa tra 30 e 65 anni;

titolo di studio

Corrispondente a |:| Scuola media di I grado

|:| Altro (specificare):

di non rientrare nelle categorie sottoelencate, classificate come incompatibili dall’art. 12 della L 287/1951:

a) i magistrati e, in generale, i funzionari in attivita di servizio appartenenti o addetti all'ordine giudiziario;

b) gli appartenenti alle forze armate dello Stato ed a qualsiasi organo di polizia, anche, se non dipende dallo
Stato in attivita di servizio;

¢) i ministri di qualsiasi culto e i religiosi di ogni ordine e congregazione.

Il/La dichiarante

Se la dichiarazione non €& firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identita del sottoscrittore.
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