Al Signor Sindaco del Comune di Medicina
Ufficio Elettorale

Via Liberta 103

40059 Medicina (BO)

Fax: 0516979255

Email: elettorale@comune.medicina.bo.it

Domanda di iscrizione Albi dei Giudici Popolari per le Corti d’Assise e per le
Corti d’Assise d’Appello - Art.21 Legge 10 aprile 1951 n.287

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il

residente nel Comune di Medicina in Via n.

di professione in possesso del titolo di studio

di ‘ conseguito presso

in data‘ ‘ Telefono: ‘ ‘

email: \ ‘
CHIEDE

O di essere iscritto/a nell'elenco comunale dei Giudici Popolari di Corte di Assise*

O di essere iscritto/a nell'elenco comunale dei Giudici Popolari di Corte di Assise d'Appello*

e dichiara

che ai fini della verifica delle incompatibilita con I'Ufficio di Giudice Popolare non svolge le
seguenti attivita:

O magistrato o funzionario in attivita di servizio appartenente o ad addetto all'ordine
giudiziario

o appartenente alle forze armate dello Stato od a qualsiasi organo di polizia

o ministro di culto o religioso di ogni ordine e congregazione.

Medicina, Firma del dichiarante

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 Reg. EU n.679/2016 e del Decreto L.gs.vo 30/06/2003 n. 196)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo n.679/2016 e del D.Lgs. n.196 del
30/06/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

NOTA BENE: E' requisito indispensabile per svolgere 1'Ufficio di Giudice Popolare avere
un'eta non inferiore ai 30 anni e non superiore ai 65 anni.

Da consegnare entro il 31 Luglio 2023 all’Ufficio Elettorale ed allegare copia documento
d’identita valido
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