[image: Comune di Esino Lario - stemma]COMUNE DI ESINO LARIO
	                                            Provincia di Lecco
Piazza Ing. Pietro Pensa n. 4 
Tel. 0341/860111 – Fax. 0341/860374 – C.F./P.IVA 00432770139
PEC: comune.esinolario@pec.regione.lombardia.it
	

Domanda di iscrizione all’albo dei Giudici Popolari
Ai sensi della Legge 10/04/1951, n. 287 e della Legge 27/12/1956, n. 1441
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COGNOME __________________________________
NOME __________________________________
NATO/A A __________________________________IL __________________________________
SESSO __________________________________
CITTADINANZA __________________________________
TELEFONO __________________________________
E-MAIL __________________________________
PEC __________________________________
RESIDENTE IN __________________________________ PROV. _____________________________
CAP __________________________________
INDIRIZZO __________________________________ CIVICO _______________________________

CHIEDE
· di essere iscritto negli elenchi dei Giudici Popolari di Corte di Assise;                   
· di essere iscritto negli elenchi dei Giudici Popolari di Corte di Assise di Appello;
Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 46 e dall’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,
DICHIARA
· di essere residente nel Comune di ESINO LARIO e iscritto nelle liste elettorali del Comune di ESINO LARIO;  
· di godere dei diritti civili e politici;  
· di essere di buona condotta morale;  
· di avere un’età compresa tra 30 e 65 anni;
· di non essere magistrato o funzionario in attività di servizio appartenente o addetto all’ordine giudiziario; 
· di non appartenere a qualsiasi organo di polizia, anche se non dipendente dallo Stato, in attività di servizio;
· di non essere ministro di culto e/o religioso di ogni ordine e congregazione;

· di aver assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso del seguente titolo di studio:
TITOLO DI STUDIO __________________________________
ISTITUTO PRESSO IL QUALE È STATO CONSEGUITO
__________________________________
COMUNE SEDE ISTITUTO __________________________________
ANNO __________________________________

· di esercitare la seguente professione __________________________________
 
EVENTUALI ANNOTAZIONI
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

· di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica.

LUOGO __________________________________ DATA __________________________________

IL/LA DICHIARANTE __________________________________	
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