Al Sig. Sindaco del Comune di Lignano Sabbiadoro

Viale Europa 26

33054 LIGNANO SABBIADORO (UD)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a  a _______________________________ il _______________________________________________ 

residente nel Comune di Lignano Sabbiadoro in Via______________________________________________ n. _____recapito telefonico _________________________________________________________________

email___________________________________________________________________________________
iscritto/a nell'albo delle persone idonee all'ufficio di giudice popolare 

· di CORTE D’ASSISE

· di CORTE D’ASSISE DI APPELLO

CHIEDE

di essere cancellato/a dal suddetto albo per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· ALLEGA COPIA DEL SEGUENTE DOCUMENTO DI IDENTITÀ_____________________________________
(nel caso in cui la domanda non venga presentata direttamente all’ufficio comunale)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per tale scopo.

Data ______________________










            FIRMA









________________________________

