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Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR), si informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati nell’esercizio di pubblici poteri, 

sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nella pratica oggetto della presente 

comunicazione e per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i 

tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell'art. 6 comma 1, lett. C ed E GDPR - in quanto necessari per adempiere un obbligo 

legale al quale è soggetto il titolare del trattamento e/o per l'esecuzione di un compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare. Titolare 

del trattamento dei suoi dati è il Comune di Caorle. Responsabile interno del trattamento dei suoi dati è il Dirigente del Settore scrivente. Gli interessati possono 

esercitare in ogni momento i diritti previsti dal GDPR. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa 

sono disponibili presso l’Ufficio scrivente e pubblicati sulla sezione privacy del sito web comunale. 

         AL SINDACO 

         DEL COMUNE DI CAORLE 

         SARTO MARCO 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Residente a CAORLE, telefono ____________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto nell’elenco comunale dei Giudici Popolari di  

○ Corte d’Assise ○ Corte d’Assise d’Appello 

 

A tal fine, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R, sotto la mia personale responsabilità, 

DICHIARO 

1) di essere nato/a a ______________________________________________ il _____________________ 

2) di essere residente a Caorle in via ________________________________________ n° ______________ 

3) di essere cittadino/a italiano/a 

4) di esercitare la professione di ____________________________________________________________ 

5) di essere in possesso del titolo di studio ____________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________________________ 

di _________________________________ nell’anno scolastico/accademico __________________. 

6) non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 12 della lg. 10.4.1951, n. 287 

 

Caorle, lì ______________________________     Firma ______________________________________ 

 

ALLEGO COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' 


