Bollo di €. 14,62
Al Sig. Presidente del Tribunale di

Lamezia Terme
___l___  sottoscritt___  ____________________________________________________________

nat___ a __________________________________________________ il ____________________

residente in _______________________________________________ prov. __________________

via ______________________________________n° _____, professione_____________________

con studio in ___________________________ cap.________ via ___________________________

n°________ Telef._________________________________________________________________
C H I E D E 

di essere iscritto nell’Albo dei Consulenti Tecnici presso il Tribunale di Lamezia Terme.

Dichiara di non essere\essere dipendente pubblico da (ente pagatore)_________________________

che autorizza il sottoscritto a ricevere incarichi.

Allega alla presente:

1) autocertificazione dalla quale risulta:

· la nascita e la residenza, ovvero il domicilio professionale ex art. 16, L. 526/1999;

· di non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso;
· l’iscrizione all’Associazione Professionale od alla Camera di Commercio;

2) fotocopia codice fiscale;

3) fotocopia partita IVA;
4) fotocopia di un documento di riconoscimento.

Si riserva di effettuare – dopo l’accoglimento della presente istanza – il versamento della tassa di Concessione Governativa sul c. c. p. n° 8003, pari ad €. 168,00, preliminare alla effettiva iscrizione.

Lamezia Terme, addì _____________________

 









Firma








_______________________________

Tribunale di Lamezia Terme
Iscritto il ____________________al n° ________________ Registro Affari Amm.vi Stragiudiziali.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

Al Sig. Presidente del Tribunale di
Lamezia Terme
___l___  sottoscritt___  ____________________________________________________________

nat___ a __________________________________________________ il ____________________

residente in _______________________________________________ prov. __________________

via _____________________________________________________________________n° _____, 

consapevole delle conseguenze anche penali delle dichiarazioni non veritiere prodotte alla Pubblica Amministrazione,
Dichiara sotto la propria responsabilità che:

1) è nat ___ a ___________________________________________ il ___________________;

2) è cittadin__________________________________________________________________;

3) è residente in _________________________________________, via __________________

ovvero ha il domicilio professionale (ex art. 16, legge 526/1999) in ____________________
___________________, via ___________________________________________________

4) è in possesso del seguente titolo di studio: Diploma\Laurea di: ________________________
______________________________________________ conseguita il _________________

presso ____________________________________________________________________

5) è iscritt___ per l’anno in corso al seguente Collegio o Ordine _________________________
6) _________________________________________________________________________;
7) non è iscritt___ all’Albo dei CTU di altri Tribunali.

8) di non aver riportato condanne penali o avere procedimenti penali in corso.

Data ________________________











Firma
                                                                                 ____________________________________

