
                                                                                                                   Al Comune di Trapani 
                                                                                                                   Ufficio Elettorale 

                                                                                                                 Largo San Francesco di Paola 10 
                                                                                                                  
 
 

DOMANDA PER  LA  CANCELLAZIONE  NEGLI  ALBI  DEI  GIUDICI  POPOLARI 
 
 
 
Il/la sottoscitto/a_____________________________________nato/a___________________________ 
 
il_____________________e residente in Trapani_________________________________n°________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

La cancellazione nell’elenco appresso contrassegnato: 
 
 
       o     CORTE DI ASSISE 
 
       o     CORTE DI ASSISE DI APPELLO 
 
 
 
Per i seguenti motivi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trapani lì__________________                                        
 
                                                                                                                          Con osservanza 
 
 
                                                                                                           -------------------------------------------- 
 
 
N.B. Allega: 
fotocopia di documento valido di riconoscimento 
 


