
AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI FAENZA 

 

 

 

 

 

__L__ SOTTOSCRITT__  _________________________________________________________ 

 

NAT__ A ___________________________________________ IL _________________________ 

 

RESIDENTE A FAENZA IN _______________________________________________________ 

 

TEL. N. __________________ ISCRITT__ NELL’ALBO DEI GIUDICI POPOLARI  

 DELLA CORTE D’ASSISE  

 DELLA CORTE D’ASSISE D’APPELLO.  

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE CANCELLATO DA ____ALB_ SUDDETT__. 

 

 

 

FAENZA,_________________ FIRMA 

 ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ 


