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                                              Al  Sindaco del Comune di  S O N D R I O 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________________ il ___________________________  

recapito Telefonico _________________________________________________________________ 

recapito mail: _____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

di essere iscritto negli elenchi integrativi di coloro che possono assumere l’ufficio di Giudice Popolare 

 
                di Corte d’Assise                                                     di Corte d’Assise d’Appello. 

 
A tal fine dichiara: 

- di essere residente a Sondrio in Via/Piazza ............................................... n. .............; 
- di avere la cittadinanza italiana; 

- di avere il godimento dei diritti politici; 

- di possedere i requisti di età richiesti (non meno di 30 e non più di 65 anni); 
- di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’ art. 9 e 10 della Legge 10 aprile 1951, n° 287; 

- di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità, previste dall’ art. 12 della medesima legge; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio:  

 

       licenza media                                  diploma scuola secondaria superiore                        laurea 
 

- di svolgere la seguente professione non incompatibile: ..................................................... 
 

Acconsente all’utilizzo della casella di posta elettronica sopra indicata per eventuali comunicazioni e si 
impegna a comunicare eventuali variazioni del recapito mail. 

 

Sondrio,_______________________                      Firma 
 

 
************************************* 

 
Alla presente domanda viene allegata copia fotostatica di un documento d’identità o di riconoscimento del 
dichiarante (qualora l’istanza non sia presentata personalmente all’ufficio). 

 

 
 

o Riconoscimento mediante documento allegato  
o Riconoscimento con _____________________________________________________________ 

ai sensi dell’art 38, comma 3, T.U.445/2000. 
Il Funzionario Incaricato 

____________________________ 
(Luogo e data) 

modello aggiornato a dicembre 2015 

Da inviare tra aprile e luglio degli anni dispari  
indirizzo mail:  elettorale@comune.sondrio.it   
PEC: protocollo@cert.comune.sondrio.it (solo se si spedisce da un’altra PEC) 
fax :   0342/526.333 
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