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RUOLO PERITI ED ESPERTI D.M. 29.12.1979 -  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il/La Sottoscritto/a Cognome  Nome  

  Tel. indirizzo e-mail    

 
CHIEDE 

 L’iscrizione nel Ruolo dei Periti e degli Esperti tenuto da questa Camera di Commercio; 

nella categoria sub-categorie   

nella categoria sub-categorie   

nella categoria sub-categorie   

 
 L’iscrizione, a seguito trasferimento dalla Provincia di , nel Ruolo dei Periti e 

degli Esperti tenuto da questa Camera di Commercio 

nella categoria sub-categorie   
 

 

nella categoria sub-categorie   
 

 

nella categoria sub-categorie   
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali disposte dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 a carico di chi dichiara il falso, 
esibisce un atto contenente dati non più rispondenti a verità, forma atti falsi o ne fa uso, e consapevole del fatto che, 
qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conseguenti 
all’accertamento dei requisiti sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ed 
informato inoltre che i dati personali sono raccolti ai sensi del Regolamento Europeo UE 2016/679 

 
DICHIARA 

• di essere nato/a a     Prov.( _____) il       

• residente in      frazione _______________________ 

Prov. ( )Via   n
o
  

 
   

• Codice fiscale  _________________________________________________________________________ 

• di essere cittadino
1 

 _ 
11
  SSee  cciittttaaddiinnoo  ssttrraanniieerroo  ((aappoolliiddee  oo  nnoonn  aappppaarrtteenneennttee  aallll’’UUnniioonnee  EEuurrooppeeaa))  aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddeell  ppeerrmmeessssoo  oo  ddeellllaa  ccaarrttaa  ddii  ssooggggiioorrnnoo,,  ssee  cciittttaaddiinnoo  ddeellll’’UU..EE..  aalllleeggaarree  ccooppiiaa  ddeell  ddooccuummeennttoo  

dd’’iiddeennttiittàà..  

• di non aver riportato condanne penali ostative all’accoglimento dell’istanza, quindi di non essere stato dichiarato 
fallito, condannato per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, dell’ordine pubblico, la 
fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria e il commercio, ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, 
estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini 
la pena della reclusione non inferiore, nel minimo a due anni e nel massimo, a cinque anni salvo che non sia intervenuta 
la riabilitazione, comprendendo in esse sia quelle condanne che usufruiscono del beneficio della non menzione nel 
certificato del casellario giudiziale rilasciato a richiesta dei privati (art.174 c.p.), sia le pene comminate con sentenza 
emessa ai sensi degli artt. 444 e 445 c.p.p. “patteggiamento” sia le pene comminate con la sospensione condizionale 
della pena; 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D. 
Lgs.. 159/2011 (disposizioni antimafia); 

 

 

MARCA DA BOLLO 
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ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

 
 Allegato A) al modulo di domanda - Curriculum professionale 

 Titoli o documenti atti a comprovare la propria idoneità a svolge l’attività di Perito ed Esperto per le categorie e 
sub- categorie richieste (pubblicazioni, lavori svolti, titoli di studio eventualmente integrati da informazioni 
rilasciate da uffici diplomatici o consolari italiani all’estero, referenze e quant’altro possa comprovare il concreto 
esercizio dell’attività specificata,) indicati nel curriculum professionale 

 Ricevuta di pagamento di € 31,00 PagoPa oppure ricevuta di pagamento Pos 
 
Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 
par. 3, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto 
da parte della CCIAA dell’ Emilia per la gestione del servizio/procedimento richiesto. Informativa completa sul sito: 
www.emilia.camcom.gov.it 

 
, / /  Firma   

Se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un addetto dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 deve essere allegata 

copia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. 
 
 
 
 

(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO) 

 
 
 Allega copia del documento di identità del dichiarante 

 Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto. 

 
 

Tipo di documento    n.  

 rilasciato il / / da    

 
 
Data / /  

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 
 

(firma per esteso e qualifica del ricevente)
1
 Se cittadino straniero (apolide o non appartenente all’Unione Europea) allegare 

copia del permesso o della carta di soggiorno, se cittadino dell’U.E. allegare copia del documento d’identità. 

  
 


