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                                    Al Sig. Sindaco 
           COMUNE DI GIARRE 

 
 
 
 

OGGETTO 
RICHIESTA ISCRIZIONE ELENCO INTEGRATIVO DEI GIUDICI POPOLARI                    

DI CORTE DI ASSISE DI APPELLO 
 
 
Io sottoscritto _(cognome)_______________________________________ (nome) ________________________________ 
 
nato a ______________________________________________________ il __________________________ 
 
viste le leggi 287/51, 405/52 e 1441/56 CHIEDO di essere iscritto nell’elenco integrativo dei giudici popolari di 
Corte di Assise, pertanto, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
così come stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000 DICHIARO ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000: 
 
1 – di avere un’età non inferiore agli anni 30 e non superiore ai 65; 
2 – di essere cittadino italiano; 
3 – di godere dei diritti politici; 
4 – di essere residente a Giarre in via _________________________________________________________________ 
 
5 – di possedere il titolo di studio (almeno di Scuola Media di 2° grado) ____________________________________________ 
 
conseguito nell’anno _________ presso la Scuola _____________________________________ di ________________ 
             (indicare la denominazione completa)          (indicare la città) 
6 – di non essere Magistrato o Funzionario in attività di servizio appartenente o addetto all’Ordine Giudiziario; 
7 – di non appartenere alle Forze Armate dello Stato o a qualsiasi organo di polizia, anche se non dipendente dallo 
Stato in attività di servizio; 
8 – di non essere ministro di qualsiasi culto oppure religioso di ogni Ordine o Congregazione; 
 
9 - di essere nato a __________________________________________________________ il ____________________ 
10 – che nel proprio certificato dei carichi pendenti presso la Procura della Repubblica risulta: NULLA 
 ovvero 
  _________________________________________________________________________________ 
11 – che nel proprio certificato penale risulta: NULLA 
 ovvero 
  _________________________________________________________________________________ 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei limiti e con le modalità di cui all’informativa del Comune di Giarre. 
 
Allego fotocopia del documento di riconoscimento (indicare il tipo) _____________________________________________ 
 
N.__________________ rilasciato da (indicare l’Ente pubblico) _________________________________ il ______________ 
 
 
 
 
Giarre,li __________________________ 
          ________________________ 
            (firma per esteso e leggibile) 


