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                                                                                      AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI PIACENZA 
RICHIESTA CONFERMA ISCRIZIONE ALBO CTU E PERITI PENALI 
(ai sensi del Decreto Ministero della Giustizia del 4 agosto 2023 n.109)
da inviare a mezzo pec: prot.tribunale.piacenza@giustiziacert.it 
Il/la sottoscritto/a ​​​_________________________________________________________________

Nato/a ​​​____________________ Provincia _____________________ Stato____________________

Il ​​​________________________ codice fiscale __________________________________________

· Iscritto/a all’Albo dei Consulenti Tecnici del Tribunale di Piacenza  

· Iscritto/a all’Albo dei Periti Penali del Tribunale di Piacenza 

CHIEDE
la conferma della propria iscrizione all’Albo dei C.T.U. / PERITI PENALI nella categoria ___________________________________________________________________________________
con specializzazione __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali sancite dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA
di essere residente in _________________________via /piazza__________________________________
di avere il domicilio professionale a _______________________________________________________
in via _____________________________________________________________ n. civico___________ 
tel_____________________________________ cell.__________________________________________
pec _____________________________________ e-mail ______________________________________
· di essere iscritto all’albo professionale dei_____________________________________________
 a decorrere dalla data ______________________ con n. d’iscrizione _________________________
· di non essere iscritto ad alcun Ordine Professionale (o Collegio o Associazione riconosciuta)

· di essere iscritto alla camera di Commercio di _________________________________________
CHIEDE
di confermare la propria iscrizione all’Albo CTU / PERITI PENALI o la cancellazione.
Solo in caso di richiesta di conferma

DICHIARA
 (ai sensi dell’art.5, commi 1 e 2, come previsto dall’art.6 comma 3, del suddetto decreto)
   1.
a) categoria e settore di specializzazione:

____________________________________________________________________

b) generalità ed indirizzo di posta elettronica certificata:

_____________________________________________________________________

c) formazione scolastica, universitaria e post-universitaria e i titoli di studio conseguiti:
____________________________________________________________________________

d) eventuali specifici percorsi formativi volti ad acquisire adeguate competenze nell’ambito della conciliazione, nonché sul processo e sull’attività consulente tecnico:
____________________________________________________________________________

e) curriculum scientifico:

____________________________________________________________________________

f) ordine, collegio, associazione o ruolo periti ed esperti camera di commercio:

____________________________________________________________________________

g) dichiarazione di non aver riportato condanne passate in giudicato, o l’indicazione delle condanne eventualmente riportate:

____________________________________________________________________________

h) la dichiarazione di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a suo carico, oppure l’indicazione dei procedimenti pendenti dei quali abbia conoscenza.

____________________________________________________________________________

i) la dichiarazione di non avere riportato negli ultimi cinque anni sanzioni disciplinari più gravi di quella minima prevista dall’ordinamento professionale di appartenenza:
_________________________________________________________________________
l) la dichiarazione di essere in regola con gli obblighi di formazione continua, con specifica indicazione dei crediti conseguiti, e con gli obblighi contributivi e previdenziali:
____________________________________________________________________________

       m) l’attività professionale svolta, con particolare riguardo a quella degli ultimi cinque anni:

           __________________________________________________________________________
n) la dichiarazione dei titoli e i documenti attestanti la formazione e l’attività professionale svolta prodotti in copia sono conformi all’originale:

             ________________________________________________________________________

         o) l’impegno a comunicare senza indugio ogni variazione del proprio indirizzo di posta elettronica certificata nonché ogni altra circostanza rilevante sopravvenuta:

             _________________________________________________________________________

           2. Per la categoria traduttori ed interpreti e mediazione interculturale indicare le lingue straniere e gli eventuali dialetti locali conosciuti
Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

(ALLEGATI OBBLIGATORI)

1. Copia documento d’ identità;
2. curriculum vitae aggiornato in formato europeo completo dei dati personali (indirizzo di residenza, recapito telefonico, indirizzo e-mail personale).
luogo______________________________                            data ______________________ 
                                                Firma _________________________
AVVISO
La mancata presentazione della domanda di riconferma entro il 15 gennaio 2024 preclude ogni valutazione del Comitato circa il mantenimento dei requisiti di iscrizione e fa presumere la volontà dell’interessato di non permanere all’interno dell’Albo e, quindi, la volontà di essere cancellato dall’Albo CTU o/e dei PERITI PENALI. 
