AL SIG. SINDACO
                                                     del Comune di BADIA POLESINE

OGGETTO: domanda di inclusione negli Albi permanenti dei Giudici Popolari.
o Corte d’Assise
o Corte d’Assise d’Appello
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a _________________________
il ______________________e residente a Badia Polesine  in Via/Piazza ___________________________
e-mail ________________________________________ tel ____________________________________
di professione _________________________________________________________________________
C H I E D E
Di essere inserito/a negli Albi permanenti dei Giudici Popolari previsti dall’art. 3, della Legge 5 maggio 1952,
n. 405.
A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità,
dichiaro/a:
· di avere la cittadinanza italiana;

· di godere dei diritti politici e civili;

· di avere buona condotta morale;

· di essere in possesso del titolo di studio di ______________________________________________

conseguito nell’anno ________________ presso __________________________________________
(licenza di scuola media di primo grado per le Corti d’Assise e di scuola media di secondo grado per
le Conti d’Assise d’Appello);
· di non essere magistrato o funzionario in attività di servizio appartenente o addetto all’ordine giudiziario;
· di non appartenere a Forze Armate dello stato ed a qualsiasi organo di Polizia;
· di non appartenere ai ministri di qualsiasi culto e di religiosi di ogni ordine e congregazione;
· di avere un’età compresa tra i 30 e 65 anni.
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Badia Polesine, ________________________					FIRMA DEL DICHIARANTE
_________________________
Allego: - fotocopia della carta d’identità.

