Comune di SOVERE

Provincia di BERGAMO

Comune di UFFICIO ELETTORALE Tel. 035 981107 piazza G. Marconi 6 CAP 24060

Sovere Fax 035981762 e-mail anagrafe@comune.sovere.bg.it

Al Sindaco del Comune di Sovere
Ufficio Elettorale

ISCRIZIONE ALL'ALBO DEI GIUDICI POPOLARI

Il sottoscritto

nato a in data

residente a SOVERE VIA/P.ZA n.

professione

coseerseae || | | | | [ L ] ]

Telefono ab. cell. e-mail

in possesso dei requisiti stabiliti dalla legge 10 aprile 1951, n.287 @

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco dei Giudici Popolari:
[] di CORTE DIASSISE (scuola media di primo grado)
[C] di CORTE DI ASSISE DI APPELLO (scuola media di secondo grado)

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

a. diessereiscritto nelle liste elettorali del Comune di

b. diesserein possesso del titolo di studio di conseguito in data

presso

corrispondente a :
O licenza media
O diploma di maturita

c. diavere un’eta compresa tra 30 e 65 anni;

Sovere, il Il richiedente

allegare fotocopia del documento d’identita in corso di validita

! Incompatibilita con I’Ufficio di Giudice Popolare (art.12 legge n.287 del 10 aprile 1951)
Non possono assumere |'ufficio di Giudice Popolare:
a. iMagistrati e, in generale i funzionari in attivita di servizio appartenenti o addetti all’ordine giudiziario;
b. gli appartenenti a qualsiasi Organdi Polizia, anche se non dipendente dallo Stato, in attivita di servizio;
c. i Ministri di qualsiasi culto ed i Religiosi di ogni Ordine e Congregazione

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti
e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le
finalita indicate
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