DOMANDA DI ISCRIZIONE/CANCELLAZIONE NEGLI ELENCHI DEI GIUDICI POPOLARI
DI CORTE DI ASSISE E DI CORTE DI ASSISE DI APPELLO 
Al Sig. Sindaco

del Comune di Folignano (AP)
__I__ sottoscritt________________________________, nat__ a ___________________
il _______________, residente in ________________________________ alla Via/Piazza 

______________________________________, di professione _____________________
□ chiede di essere iscritt___ negli elenchi comunali dei Giudici Popolari di  Corte di Assise e ________________________________________ ;
□ di essere già iscritt____ negli elenchi/albi e di essere impossibilitato all’esercizio dell’Ufficio per motivi per i quali chiede la cancellazione nei suddetti albi/elenchi;

All’uopo, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:
1) di possedere i requisiti prescritti dalla legge 10 aprile 1951 n. 287 e sue m. e i. ;
2) di essere cittadino/a italiano/a e godere dei diritti civili e politici;

3) di avere una buona condotta morale;

4) di avere la seguente età: anni ________;

5) di essere residente nel Comune di Folignano;

6) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Folignano;
7) di non essere nelle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 12 della legge 287/51; 

8) di essere in possesso del seguente titolo finale di studio: ____________________ ________________________________________________ (2) conseguito in data _______________ presso l’istituto ______________________________________
con sede in _______________________________________________.
Si allega copia di valido documento d’identità.
Distinti saluti.

Folignano, lì______________



                    Firma

___________________________________
(1)  se si è in possesso del titolo di studio di scuola secondaria di 2° grado aggiungere : “e di Corte di Assise di Appello”
(2) indicarne il tipo. 

