
 
 

TRIBUNALE ORDINARIO DI ROMA 
Ufficio Consulenti Tecnici 

Settore Civile 

 

MODULO 

 
Accertamento dei requisiti da allegare alla domanda di iscrizione all’Albo dei Consulenti Tecnici del 

Tribunale di Roma presentata personalmente da: 

 

___________________________________________________ ai sensi degli artt. 1-2-3, L.15/5/1997 n. 127 

  

Estremi del documento di identità esibito di cui si allega fotocopia: 

 

_____________________________________ n. ____________________rilasciato il ________________ 

 

da___________________________________________ 

 

Requisiti personali risultanti dal documento: 

 

Data e luogo di nascita ____________________________________________________________________ 

 

Residenza _____________________________________________________________________________ 

 

Dichiarazione contestuale alla presentazione della domanda: 

 

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, dichiara: 

1. Di essere iscritto all’Ordine o Collegio professionale ____________________________________ 

di Roma dal ______________________________ tessera n..______________________________ 

2. Di non essere mai stato sospeso o cancellato da tale ordine o collegio per motivi disciplinari 

3. Di non essere iscritto presso altro Tribunale 

 

Il dichiarante, avvisato della sanzione che commina la decadenza dei benefici conseguiti in seguito ad un 

provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace (art. 11 comma 3 

L. 197/97) e consapevole della responsabilità penale derivante da dichiarazione mendace e da esibizione di 

atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 26 comma 2  L. n. 15/68), attesta sotto la sua 

responsabilità personale la veridicità dei dati dichiarati. 

 

Letto confermato e sottoscritto 

 

Roma, ___________________ 

 

Il Dirigente dell’Ufficio                                                                                                 L’istante  

 

                                                                                                                   ___________________________ 


