All A)

(narca du bollo)
Al Sig Presidente del Tribunale di Santa Maria Capua Vetere

Moduto per la presentazione di domanda di iscrizione all’ Albo dei periti o dei consulenti tecnici del
Tribunale di SANTA MARIA CAPUA VETERE

N.b ¢ il richiedente & invitato a compilare tutte te voci eventualmente indicando anche quelle non
compilate con un “nulia da segnalare",

[1/La sottoscritto/a
CHIEDE

lliscrizione all'Albo dei:

{ ) periti

( ) Consulenti tecnici

di Codesto Tribunale,

Il/La sottoseritto/a, sotto la propria responsabilitd, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazion]

mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato,

sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000),

DICHIARA
+ di essere nata/o e s s re s s b eaneEsonssat DI Vanaceons | ———
« codice ﬁscnte
» di essere residente in ....ooecoeovsono POV, sarinn Missriscmitsinmme’ o “Capocnn.. e
* INdirizzo e-mail ..ccnvvvrieeerere tel
« indirizzo PEC {obbligatoriv)

-di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di eventuali procediment;
penali;

« di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Papplicazione di misure di prevenzione
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa;

«di non essere iscritto in qualita di CTU/Perito presso aleun altro Tribunale;

-di aver stipulato polizza assicuraliva

» di essere iscrito all'Alba:

() Medici Chirurghi dell'Ordine di doonsenimmstanitisssss U 1 01 pOSTZIOMe s sda oo
() Odontoiatei dell'Ordine di ... R e al n. di posizione............... dal o,
- Di essere laureato in:

( ) Medicinae Chirurgia
( ) Odontoiatria

Presso 'Universita di B AT I T NSCNONORNS 11 ' < > SR
«di aver conseguito la laurea con |l S B CII VOMI s 03 34 s B Baibis

* Di essere abilitato alla professione di odontoiatra da almeno [0 anni, ovvero dal



(da comptlare solo nel caso in cui non si possieda un titolo di specializzazione post-fauream)
" Di essere specializzatd in: ... in data

presso I'Universita dj
e di csercitare I specializzazione da almeno 5 anni, ovvero dal*

" Di essere specializzato in: .o in data

TREATA s raaranin ety

presso ['Universita di
¢ di esercitare la specializzazione da almeno 3 anni, ovvero dal* ..o

" Di essere specializzato in: ..o T T I in data

PS80 MUV CISI G s vsmcssrstgsitgmamsrstesisss s 5o e e
¢ di esercitare la spe wossassvescisissiry, PEESSD

allega a prova dellesercizio delia professione medica da 5 anni la seguente documentazione:

nel caso in cui specializzazione comprenda lo svolgimento di attivita chirurgica, allega la seguente
documentazione relativa all"effettivo svolgimento della stessa, da cuj emergono le branche e i tipi
degli interventi effettyati:

*da non indicare per uli specialisti in Medicina Legale ¢ delle Assicurazioni
* Di essere in possesso del titolo di formaziane in Medicina generale conseguito nelfa Regione

- Di svolgere auivita di medico di medicina generale da almeno 10 anni, ovvero
B ot e S 5% e S -
* Di essere in possesso dj titolo di lormazione di livello universitario di; .................... R e

conseguito presso I'Universita d[

LR e 2 "
« Di aver acquisito i seguenti creditt formativi ECM inerenti la propria atlivitd professionale:

con indicazione dei corsj rilevanti ai fini del circuito ECM

+ D1 aver panecipato ai seguenti corsi i formazione specifici per le Consulenze Teeniche d"Uicio:

L T R e L T T e R r v sar g L e T S R PN

~~~~~~ D -4-':'-'—;*‘6Illi-.-vla-;.--can--r!----»,.;.;-v!l:a—-y-1;-0.1.-.--:1;y-—1|r.

* D essere iserinto alle Seguenti Socicta scientifiche:
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« Di aver no%‘eo fa sepuente attivit d| ricerey inerente :zk!a dtaﬂlpf
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{Ji assere auwre!caauiarr. d:.f?e seguent p&bbhmrmm di cui indiea le Lmque mJ;,Emrv a proprio
giudizio, pubblicate negli ultimi erLI anni:
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Dichiara i seguenti ulterioni element...............ccccooooooeo oo
che ritiene utili ai fini della valutazione del proprio profilo di competenza da parte dell’ Autorita
Giudiziaria.

Dichiara di prendere atto dell"obbligo di revisione triennale dell*Albo dei Periti e dei Consulenti Tecnici
¢ si obbliga a comunicare cambiament] e modifiche della sua situazione a pena della decadenza
dali’iscrizione all’ Albo siesso.

Data

Si allega:

copia del documento di identita

-marca da bollo da € 16,00

-(solo per i pubblici dipendenti) autorizzazione dell’amministrazione di appartencnza per gl
aspiranti che siano pubblici dipendenti;

-prova dell’avvenula stipula di adeguata polizza assicurativa ai sensi dell’art 3 co 5 lett e) DL

138/2011 conv. in L.148/2011, con indicazione altresi degli estremi della stessa;
i

e e 103 K5y 0 S A $3 R 20 101 T8 P 8 TS 04 B

" n caso di accoglimento della domanda I*iscrizione non sard effetiuata se prima il candidato non deposita
prova del pagamento del contributo di eurg [68.00 a favore di Agenzia delle entrate Centro operativo dj
Pescara, ¢/ n 8003; in caso di omissione sard inoftrato un avviso dajly cancelleria, ¢ persistendo I omissione
del versamento, fa stessa sac intesa come manifestazione di volonta di non essere iscritto ed in tal senso sara
deliberato il rigetto della domanda alla successiva seduta delln commissione,



