
Codice fiscale 

_______________________ 

Protocollo di ricevimento 

Spazio riservato ad uso interno 

Marca da bollo 

non dovuta 

Comune di Bussero 

All’ attenzione dell’Uff.   Info Modulo 

Modulo : ELE003 
Data : 12/08/2020 
Revisione : 00 

OGGETTO: Domanda per l’iscrizione nell’elenco dei  Giudici Popolari

Il Contribuente : Cognome Nome Sesso Codice Fiscale 

Dati di Nascita : Data Luogo Provincia Stato Cittadinanza 

Residenza : Indirizzo Civico CAP Comune Provincia 

Contatti : Telefono Cellulare E-Mail (posta elettronica ordinaria) E-Mail PEC (posta certificata) 

  Data :  ____________ 

Dichiara:

di esercitare la professione di  _________________________________________________________________ 

ovvero

di trovarsi nella seguente condizione non professionale _____________________________________________ 

di essere in possesso del titolo di studio di: _______________________________________________________
(Il titolo di studio non deve essere inferiore al diploma di istruzione secondaria di secondo grado) 

Conseguito presso  ________________________________________________________________ 
nella sessione _______________   dell' anno ______________

DOMANDA:

DI ESSERE ISCRITTO/A NELL'ELENCO DEI GIUDICI POPOLARI

- Corte di Assise _____________________________________________________________________

- Corte di Assise d'Appello ______________________________________________________________
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