Modello CTU01      

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALBO CTU TRIBUNALE




Ill.mo Sig.

PRESIDENTE 

DEL TRIBUNALE DI
_______________________

Il sottoscritto Per. Ind. ______________________________________________________

nato a _______________________________________ (____) il ____________________

residente a ___________________________________________(___) CAP __________

Codice Fiscale_________________________________ Tel. _______________________

Iscritto all’Albo professionale nella specializzazione_______________________________

del collegio dei periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati delle province di Campobasso - Isernia

C H I E D E

L’iscrizione nell’Albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio di codesto Tribunale nella CATEGORIA: PERITI INDUSTRIALI per la SPECIALITA’ _________________________

Allega alla presente i seguenti documenti:

1. Dichiarazioni sostitutive di certificazioni;

2. Curriculum dettagliato relativo all’attività svolta dopo l’iscrizione nell’Albo Professionale.

3. Fotocopia carta di identità.

Dichiara, infine, di impegnarsi a comunicare tempestivamente la cessazione dell’attività professionale ed il cambiamento dell’indirizzo e del numero telefonico.

_______________________________________

                         (luogo e data)



                                                                                    __________________________________________________







                   (Firma per esteso e leggibile)
=======================================================================================================
FORMULA DI CONSENSO
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati personali da parte del Collegio dei periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati delle Province di Campobasso - Isernia per le finalità indicate al punto 3) nonché alla loro comunicazione ai terzi indicati al punto 7) dell’informativa medesima. Esprime altresì il consenso al trattamento dei dati personali da parte di società e soggetti che forniscono attività complementari e/o di supporto al Collegio medesimo.
______________________________________
                          (luogo e data)



                                                                                    ________________________________________________







                ( Firma per esteso e leggibile)
==================================================================================
Riservato all’Ufficio del Collegio 
IL DICHIARANTE, IDENTIFICATO A MEZZO DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

 (IL FUNZIONARIO: TIMBRO – DATA – FIRMA)
Marca da bollo


 €. 16,00


L.24/06/13 n.71








(da riprodurre)

