Spett.le

SINDACO DEL COMUNE DI SALA BAGANZA

Via Vitt. Emanuele, 34

43038
SALA BAGANZA (Parma)

RICHIESTA ISCRIZIONE NEGLI ELENCHI DEI GIUDICI POPOLARI DELLA CORTE D’ASSISE O CORTE D’ASSISE D’APPELLO

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a nel Comune di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

il ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

residente nel Comune di SALA BAGANZA (Parma)

in ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

in possesso dei requisiti stabiliti dagli articoli 9 e 10 della Legge 10 Aprile 1951, n. 287 “Riordino dei giudici di Assise”

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto/a negli elenchi dei Giudici Popolari di Corte d’Assise;
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto/a negli elenchi dei Giudici Popolari di Corte d’Assise d’Appello (solamente se si è in possesso del titolo di studio di Scuola Media di secondo grado);
e a tal fine
DICHIARA

ai sensi degli articoli 19, 46 e 47 del Testo Unico approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

 FORMCHECKBOX 

di essere nato/a nel Comune di ………………………………………………………………………………………………………………………………
il …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

di essere residente nel Comune di SALA BAGANZA (Parma)
in …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

di svolgere la seguente professione …………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di SALA BAGANZA (Parma);
 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
conseguito in data ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Lì ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

(Firma del/la dichiarante)

