
Al Sig. Sindaco  
  del Comune di Castellazzo Bormida (AL) 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI GIUDICI POPOLARI 

(DA PRESENTARE DAL 1° APRILE AL 31 LUGLIO DEGLI ANNI DISPARI) 

 

 

Il/la sottoscritto/a              

nato/a a         (Prov.   ) il      

residente in Castellazzo Bormida Via          n.    

telefono        e mail         

PEC         di professione        

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

CHIEDE 

di essere iscritto/a negli elenchi dei Giudici Popolari (barrare la casella): 

 di CORTE DI ASSISE (scuola media di primo grado)  

 di CORTE DI ASSISE DI APPELLO (scuola media di secondo grado) 

 

A tale fine dichiara sotto la sua responsabilità: 

 di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di Castellazzo Bormida (AL); 

 di essere in possesso del titolo di studio di         conseguito in data      
presso l’istituto        con sede in       

 

Distinti saluti 

 

Castellazzo B.da, lì              

   (firma del richiedente) 

 

 

Trattamento dei dati personali: ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 e del 
Regolamento UE n. 2016/679 i dati 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 finalità indicate, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196. 
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