TRIBUNALE DI MESSINA  
RICHIESTA CONFERMA ISCRIZIONE ALBO PERITI
Al Presidente del Tribunale di Messina

Il sottoscritto/a___________________________________________________
Nato a_________________________________________________________________
Il______________________________________________________________________
Residente in_____________________________________________________________
Via
________________________________________________________________
Telefono________________________Pec_____________________________________
Con studio professionale in________________________________________________
via
____________________________________________________
Telefono_____________________________________________________________​​​​​​​___
 Fax____________________________________________________________________
Cellulare_______________________________________________________________
Codice fiscale___________________________________________________________
                                                                CHIEDE
la conferma della propria iscrizione  all'Albo dei Periti presso il Tribunale di Messina
 Alla categoria (medico-chirurgica / medico-odontoiatrica)
 Specializzazione 
________________________________________________________________________________
Area di competenza  
A tal fine dichiara 
ai sensi degli artt. 38 E 46 D.P.R. 28/12/2000 N. 445
· di essere nat 
a 
il  

· di essere residente in 
Via  

· di aver il domicilio professionale a  

in via 
n. civico 

tel/fax  
 

PEC   

· di essere iscritto al n. 
dell'albo professionale dei  

a decorrere dalla data  


-di essere dipendente pubblico e appartenere all'Ente  

· di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici
· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ​
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e 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 essere sottoposto  a procedimenti penali  
· di essere in possesso del titolo di studio di  
 

  conseguito  in data  ____________________________ presso  
 

· di  aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione  in data  ________________

·  di essere in possesso  della  specializzazione in ______________________ acquisita in data _________________________  

· di non essere iscritto in altro Albo dei C.T.U./Periti tenuto presso altro Tribunale della Repubblica
DICHIARA ALTRESI’

· di aver ricevuto quale perito/consulente i seguenti incarichi dall’autorità giudiziaria _____________________________________________________________________

·  di aver avuto revocati da parte dell’autorità giudiziaria i seguenti incarichi:

· di aver avuto revocati da parti Pubbliche o private i seguenti incarichi:

________________________________________________________________________

· di essere iscritto alle seguenti società scientifiche:

________________________________________________________________________

· di  aver acquisito competenze nell’ambito della conciliazione mediante esperienza professionale o attraverso i seguenti percorsi formativi :

· _______________________________________________________________________

· impegnarsi  a mantenere attiva una Casella di Posta Elettronica Certificata;    

· di essere consapevole che tutte le comunicazioni del Tribunale relative al procedimento per la conferma d’iscrizione  all’Albo saranno effettuate solo a mezzo Pec indicata nella  domanda;

· di impegnarsi a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente alle dichiarazioni indicate in precedenza (residenza, recapito tel. ecc.);
· di aver preso visione dell’ allegata Informativa sul trattamento dei dati personali,  ai sensi  del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR 2016/679” e del decreto legislativo 10/08/2018 n.101 di adeguamento della normativa nazionale (D.lgs.  30 giugno 2003 n.196)  al predetto regolamento.    
Messina, lì                                                                                                          Firma                             

   Si Allega:
 N. 1) Curriculum formativo (titoli post lauream : corso di perfezionamento, master, dottorato,          corsi ECM e altre attività di formazione , docenze);

  N. 2) Curriculum professionale (posizioni e ruoli ricoperti , datori di lavoro, strutture ove si è prestato servizio, tipi di aree e attività praticate, ivi comprese , nel caso di attività chirurgica, le informazioni funzionali alla valutazione della speciale competenza , quali branche e tipi di interventi sui quali si è maturata l’esperienza);  

  N. 3) Curriculum Scientifico( attività di ricerca e pubblicazioni);

  N. 4) Altri riconoscimenti  accademici e professionali

  N.5)Copia documento di riconoscimento in corso di validità 

