Al B

Al Sig Presidente del Tribunale di Santa Maria Capua Vetere

Modulo per fa presentazione di domanda di revisione all'Albo dei periti o dei consulenti tecnici del
Tribunale di SANTA MARIA CAPUA VETERE..........ooooovoi

N.b 2 il richiedente @ invitato a compilare tutte le voci eventualmente indicando anche quelte non
compilate con un “nulla da segnalare".

[I/La sottoscritto/a
Dichiara di voler mantenere I'iscrizione nelf’albo de

( ) periti

( } Consulenti tecnict

di Codesto Tribunale.

Il/La sotioscritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n,
443, consapevole delle sanzioni penali di cui allart. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al prevvedimento emanato,
sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000),

DICHIARA
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* codice ﬁ’scaie
*+ di essere residente in oo WYL (1 T U CaPreerrsmm,
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* indirizzo PEC (obbligatorio) ..o,

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

+ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano "applicazione 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 alcun altro Tribunale;

«di aver stipulato polizza assicurativa

- di essere iscritto all'Albo:

() Medici Chirurghi deltOrdine di vooveeeoro o al 1 i POSIZIONE. ....veernen dh o
{ Y Odontoiatri dell'Ordine di s 1 0L AT POSIZIONG e Al
« Di essere laureato in:

{ ) Medicina e Chirurgia

( ) Odontoiatria

Presso FURIVErSIA di e L
- Di essere abilitato alla professione di odontoiatra da almeno 10 anni, ovvero dal
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Chn, g,h sQne mte rwocaia Aeo.y.. consulenze ger lo segumt] mativazioni:
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+ D avere specifiche competenze nell’ ambito di ;nedm?mm e di concilinzione defle controversio
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. Di essere iscritto alle seguenti Society seientifiche:
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» Di aver w&)!{i} le Sng.nﬁ attivita di dncenm
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* Di aver svalto la seguente attivita di ricerca inerente u[F"z dzsupima d: propris mmpr- naa (alla attivisd
oggelto del procedimento):
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1eazioni e,i: cui indica le cinque mighiori, a proptio
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. DE 2R5CHT autorefconutore dL&k seguenti pubbl
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che ritiene utili ai fini detla valutazione def propria pmff?o di. Cﬁmpuﬁcmg da pam dell Aum u;i
Giudiziarka,
Dichiara di prendere atto deli’ abbligo di revisione triennale dell’Albo de; Periti e det Consulenti Tecnici
e si obbliga a comunicare ca;nhnmcszu ¢ maodifiche della sua situazione a pena della decadenza
dall’iscrizione afl’ Alho stesso.
Duta:
Si allega:
copia del documento di identita
-(solo per i pubblici dipendenti) autarizzazione del Famministrazione di appartencnza per gli
aspiranti che siano pubblici dipendent:



(da compilare solo nel caso in cui non si possieda un titolo di specializzazione post-lauream)
» Di essere specializzato in: a A v S RS S RS s memneenn e nmenssnes T CDERCEE

sataracar

presso 'Universitd di oo
e di esercitare la specializzazione da almeno 5 anni, ovvero dal* ..o PESSO

= Di essere specializzato in: TN W |, -

Prirrsecbermrnaiaa. .

presso 'Universita di coovveveo

e di esercitare la specializzazione da almeno 5 anni, ovvero dal* ... presso

srrrae e

allega a prova dell’esercizio della professione medica da 3 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 cui emergono le branche e i tipi
degli interventi effettuati:

» Di essere specializzato in: SOV UV ROORTOOUUOUTNN 1 s 2 '

presso I'Universita di
¢ di esercitare la specializzazione da almeno 5 anni, ovvero dal* ..o oo presso
*da non indicare per gli specialisti in Medicina Legale e delle Assicurazioni

* Di essere in possesso del titolo di formazione in Medicina generale conseguito netla Regione

ovvero

- Di svolgere Iattivita di medico di medicina generale da almeno 10 anmi,
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» Di essere in possesso di titolo di formazione di livello universitario di: ...
conseguito presso I'Universita R O S e . A
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» Di aver acquisito i seguenti crediti formativi ECM inerenti la propria attivita professionale:
con indicazione dei corsi rilevanti ai fini del circuito ECM
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- Diaver partecipato ai seguenti corsi di formazione specifici per fe Consulenze Teeniche d'Ufficio:

1ito o consulente teenico d'wfficio o di parte in procedimenti
civili o penali (art. 6 comma 10) o di particotare rilevanza sul piano scientifico:



-prova dell’avvenuta stipula di adeguata polizza assicurativa ai sensi deli’art 3 co 5 lett ¢) DL
13872011 conv. in L.148/201 1, con indicazione altres; degli estremi della stessa.
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