	BOLLO

€ 16,00



	
	Al Signor Presidente del Tribunale

T E R A M O


__l__  sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ il _______________ a  ________________________________________________________

residente a __________________________ in __________________________________________

domicilio lavorativo ______________________________________________________________)

(indirizzo e-mail _________________________________________________________________)

(cod.fisc.___________________________________) (tel.________________________________)
C H I E D E

l’iscrizione nell’Albo dei CTU presso codesto Tribunale nella categoria ________________________________________________________________________________

(eventuale specializzazione _________________________________________________________)

A tal fine dichiara,  sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art. 26 Legge 15/68 e art. 489 c.p.):

· di essere nat__  a ___________________________________________ il _________________;

· di essere residente a ___________________________ in  ______________________________;

· di essere iscritto al n. _______ dell’Albo  ___________________________________________;

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso;

· di non essere iscritto in Albo dei CTU presso altro Tribunale sul territorio nazionale.

Si riserva di produrre l’attestazione del versamento della tassa di concessione governativa di € 168,00, entro 30 giorni dalla comunicazione del parere favorevole all’iscrizione espresso  dal Comitato ex art. 14 disp.att. c.p.c.

ALLEGA CURRICULUM  VITAE

Data, ________________________

                                                                                                        ____________________________

                                                                                                                  (firma per esteso e leggibile)

	Presentazione diretta
	Presentazione per posta o telematica

	Depositata da _____________________________

Modalità di identificazione _____________________

___________________________________________

___________________________________________

Data ___________________

                    _____________________________

                             (il dipendente addetto)
	Documento di identità prodotto in copia fotostatica.

Tipo _____________________ n _______________

Rilasciato da ________________________________

________________________ il _________________

Data _____________________

                     _____________________________

                                    (il dipendente addetto)


