Modulo per la presentazione di domanda di iscrizione e revisione
Albo dei Periti e Albo dei Consulenti Tecnici
del Tribunale di

N.B: il richiedente ¢ invitato a compilare tutte le voci, eventualmente indicando anche quelle non compilate con

un nulla da segnalare”.

| o 11 (e o 1 10 =
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI:

( ) PERITI
( ) CONSULENTI TECNICI

di codesto Tribunale

Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n.445,
consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato, sulla base delle

dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000),

DICHIARA

- diessere Natalo.........oe i Prov......ccoeevennnnn. ]

= COAICE fISCAIB. ... e e s

- diessereresidente in ........cccoviiiiiiiiiiennns prov........ Vi Cap...ccceee...
indirizzo e-mail............cooooiiiiii Tel o Cell.ooooiiii,
- indirizzo PEC (0bDlIgAtOrio).......coouuiiieiiiiiiieiiiee et

- di essere iscritto all'Albo:

() Medici Chirurghi dell'Ordine di ........c.occcveeerinnneenn. al n. di posizione................. dal...

() Odontoiatri dell'Ordine di ...........cccuvveeeeeeeennnnn. al n. di posizione................. dal......

-Di essere laureato in:
( ) Medicina e Chirurgia
( ) Odontoiatria

Presso I'Universita di...........cooeeiiiiiiiiiiieeeeeee indata...........oooiiii



- Di essere specializzato in:

..................................................................................................... indata........cccoeeeeeiinnns
PreSSO I'UNIVEISIEA Qi ..o.veiiiiiiiiiiiie ettt sttt bb et e b e e s e e di
esercitare la specializzazione dal .............cccccvviveeee e PresSO.....ccvvvvevannnns
esercitare la specializzazione dal ...........ccooooiciiii e PressO......cccvevennnnns
- Di essere in possesso del titolo di formazione in Medicina generale conseguito nella Regione
......................................................................................... iNdata ....oooeeeeeeiiie
- Di svolgere I'attivita di medico di medicina generale dal.............cccccoooiiiiiiiiii e,
- Di essere in possesso di titolo di formazione post-laurea di: ..............ccoooeiiiiiin.
conseguito presso I'Universita di...........ooovveeeiiiiiiiiiiie e, IN At ..vveeeeeeeeee e

Di essere in regola con i crediti formativi

Di aver svolto come: a. Perito: n. incarichi ..........

b. Consulente Tecnico d'Ufficio: n. incarichi .........

c. Consulente Tecnico di Parte in procedimenti civili o penali (art. 6 comma 10)

dicuin. ...... di particolare rilevanza sul piano tecnico scientifico

(COMUNICAZIONI OPZIONALE)

- Di avere le seguenti specifiche competenze e/o esperienze nell’ambito di mediazione e di conciliazione delle

controversie



- Di aver svolto le seguenti attivita di docenza.

- Di essere autore/autrice o coautore/coautrice delle seguenti pubblicazioni di cui si segnalano le 5 che si

ritengono piu significative ai fini della presente valutazione

Riporta di seguito il proprio curriculum professionale relativamente all'attivita attualmente svolta e che svolge

attualmente, precisando in quale ambito della propria disciplina ha acquisito particolare competenza tecnica:



- Dichiara i seguenti Ulteriori €1emMenti.............cooiiiiiiiiiiii e che ritiene utili ai fini

della valutazione del proprio profilo di competenza da parte dell’Autorita Giudiziaria.

- Dichiara di prendere atto dell'obbligo di revisione triennale dell'Albo dei Periti e dei Consulenti Tecnici e
si obbliga a comunicare cambiamenti e modifiche della sua situazione a pena della decadenza dall’iscrizione

all’Albo stesso.

( ) Dichiara di RENDERSI disponibile all’iscrizione nell’istituendo albo distrettuale per la Corte di Appello di
Venezia.
( ) Dichiara di NON RENDERSI disponibile all’iscrizione nell'istituendo albo distrettuale per la Corte di Appello di

Venezia.

Data: Firma

Si allega:
copia del documento di identita
marca da bollo € 16,00

( ) Ai sensi del GDPR 679/2016 autorizzo il trattamento dei dati personali e di quelli sopra elencati.

Firma




