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s UFFICIO PERITI
mall ufficno periti.tribunale. roma@gnustnzna it
" P.le Clodio Roma — Edificio A piano 4° st. 353 : :
Tel. 06/38792094 - Fax 06/38792933 o ’ ‘

*x DOCUM] NTAZIONE yOCCORRENTE PER L ISCRIZIONE ALL ALBO **

- L ISTANZA diretta al Pres1dente del Trlbunale Ord1nar1o - “in bollo = euro 16,00”, con allegatl i
modull da Titirarsi presso 1'Ufficio Periti (dichiarazione sostitutiva di certificazione; scheda
personale del Perito) da compilarsi a cura dell’interessato e da consegnarsi all’atto del depos1t0 -
unitamente al curriculum ed alla documentazione. I moduli vanno datati e sottoscritti innanzi
al pubblico ufficiale all’atto del deposito dell’istanza corredata di documentazione. E’
‘indispensabile esibire, all’atto dell’iscrizione, la carta d’identita o altro documento di

riconoscimento valido.
2. E» rlchlesta
speclfica competenza tecnica e condotta morale specchlatai
residenza a. Roma o domicilio professionale esclusivo a Roma;
iscrizione all’Ordine (o Collegio professionale) da almeno 5 anni.
Non ¢ consentita iscrizione ad altro Ordine(o Collegio Professionale) se non a quello di Roma.
Non ¢ consentlta la contemporanea iscrizione ad altro Albo Perltl e C T.U. se non a quello c1v1le di Roma

3. Per stramerl/extracomunltarl A -
Carta d’identita da esibire all’atto del deposito (se lo stato di appartenenza & membro della Comumta Europea)

A

* Permesso di soggiorno .- .. ....esibire all’atto del deposito -
* Titolo di studio .- ......... autocertlﬁcazmne(salvo se consegulto all’estero, nel qual caso si puo deposxtare)- .
4. Iscrizione all’ Albo CTU ( fac@ltétiva) R autocertificazione

5. Per esperti in Infortunistica Stradale : Iscrizione al- Ruolo Nazionale dei Periti Asswuratm presso ISVAP
via del Quirinale n. 21 ROMA .... JETOTURT SO P “” autocertificazione “’

6. Medici : evidenziare eventuali specializzazidni» ..... e e autocertificazione
-7._€onoscenza degli elementi di base del Codice di Procedura Penale. “avuto'centi‘ﬁcéziong”
8. PSICOLOGICT - Requisiti : Spéciﬁca specializzazione in “psicologia giuridica — psicodiagnostica”

Attestati in“psicologia dell’eta evolutiva —abuso e maltratramento su minori”
autocertlficazmne . . . K

9. Curriculum, datato e firmato, con allegata la documentazione che attesti.I’esperienza maturata dall’aspirante Perito -
nel settore richiesto: * perizie, fatture e parcelle* ' '

ESEMPIQ : *- Fatture ¢ Libri IVA degli ultimi 5 anni - per espérti cht'a‘b“iIi'.r o = in 'copié- '
*- Planimetrie e Pfogétti e per‘Arch'itetti, Ingegneri e Geometri = _in copia
*- Documentazione ............ che attesti l’espe’tienié per le altre varie * ~
A specializzazioni .- ' = in cé)pia

10. Reperibilita Obbligatoria . )

i y okt dokdok ok ok ko kokokok
Dcpositarc presso PUfficio Albo Periti ,entro gg. 15 dalla notifica/riccvimento delPavviso di 2 avvenuta iscrizione , la ricevuta di versamento di
Euro 168, 00 effettuato sul bollettino di ¢/c postale “> 8003 Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara - Tasse. Concessnom

Governative “* Codice tariffa 8617 ~ . Causale : “ Jscrizione Albo Periti settore penale *“”.

‘Aitri periti {escluso int.tradut)




W
Q) di essere cittadino/a
Q
A

CI di essere in possesso del seguente titolo di studio :

_ Roma li '

TRIBUN ALE ORDINARIO PENALE DI ROMA
#++ UFFICIO ALBO PERITI *** |

Ed. A piano IV st. 353 P.le Clodio Roma
mail: ufficio.periti.tribunale.roma@giustizia.it
e Tel. 06/38792094 - Fax 06/38792933

DICHIARAEIONE SOST ITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
"7 art. 46 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 )

11/ la sottoscritto/a -

.nat'o/ail ' ' a B _ - ' " (- )

‘residente a._ . ~inVia__ /Piazza ' : 5 n. s

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 26 L. n. 15/1968 — art. 76 dpr. n. 445/2000)

DICHIARA
. . _ (barrareﬂsoAlo le caselle che interessano)
C} diessere nato/a il a_- ' : ( )

O di essere residente a (indicare il Comune dl 1scrlzlone anagraf ca) : \

m Vla / Piazza

n.

D_. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti-
amministrativi iscritti nel casellario gludmale ai sensi della vigente normativa; ’

: di‘non'essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di esséré iséritfo/a c/o I’albo CTU del Tribunale Civile di Roma dal ( anno )‘ :

@ e 3399

di essere lscrltto all’ Oxdme Professxonale

a dal(anno) ' -

conseguito/a presso . : in data . -

Ll di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione

-consegulto/a presso - ~ - indata

O diaver sostenuto presso I’ Un1vers1ta di

i seguenti esami :

[l/La Di_éhiarante

Roma li

Il/La sottoscritt_, ex artt. 13 ss. L. 196/2003 presta il consenso al trattamento dei datl personall da

' parte del Trlbunale Or dmano di Roma

I/La Dichiarante




TRIBUNALE ORDINARIO PENALE DI ROMA
' **¥ UFFICIO ALBO PERIT] ***

SCHEDA PERSONALE PERITO

- (Si prega di serivere in stampatello

COGNOME E NOME
data di NASCITA

luogo di NASCITA.
RESIDENZA in Via
Comune di - -  DProv.ROMA — CAP.
STUDIO in Via | | | -
Comune di N Prov. ROMA - C.A.P.

Codice Fiscale

Indirtizzo e mail

Telefono C_eH.

TITOLO DI STUDIO

conseguito nelPanno '

QUALIFICA (selezionare la casella di pertinenza con una X )

“Insegnante v Dirigente
Ricercatore Funzionatio
Professore Associato I.mpiegatd i

Professore Ordinario Libero Professionista

00000

Libero Docente

O0000

Primario Ospedaliero

- ATTIVITA’ (inserire Pattivita, ente o I'impresa dove viene esercitata )

P

Roma

- ( Fitma )




AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE ORDINARIO

DI ROMA
Il sottoscritto _ " natoa il chiededi essere iscritto
all’Albo Periti Settore Penale nella qualitadi . specializzato in:

Allega = o

- 1) dichiarazione sost1tut1va di certificazione;.
2) scheda personale de] perito;

-3) proprio curriculum. '

Lo scrivente dichiara d1 avere conoscenza degli elementi di base del cod1ce di
procedura penale. '

- Roma, li . B



