
AL COMITATO PER LA FORMAZIONE DELL’ALBO DEI C.T.U. 

PRESSO IL TRIBUNALE ORDINARIO DI BENEVENTO 

(via Raffaele De Caro – Benevento – V piano – int. 503 - Tel. Fax. 0824-309503)  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a  __________________________________________ il ______________________________ 

cod. fisc. ________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________ PEC ________________________________________ 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a all’albo dei C.T.U. nella categoria: _________________________________ (*) 

con la speciale competenza nella seguente materia _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

 

1. fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

2. fotocopia del codice fiscale; 

3. il curriculum vitae (formativo post-universitario: indicante eventuali corsi di livello 

universitario o assimilato, corsi di aggiornamento, attività di docenza – professionale: 

indicante posizioni ricoperte e attività svolte nella carriera professionale – scientifico: 

indicante eventuale attività di ricerca, pubblicazioni, iscrizioni a società scientifiche) (**) 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità (ai sensi degli artt. 38 e 46 DPR 445/2000 – dichiarazione sostitutiva 

di certificazione) 

1. di essere nato a _____________________________________________ il _____________; 

2. di essere residente in ____________________________ via _________________________; 

3. di essere iscritto all’Ordine Professionale _______________________________________ 

di _________________________ a far data dal _____________________________ 

OVVERO di essere iscritto al ruolo Periti Esperti della C.C.I.A. di _____________________ 

dal ____________________; 

4. di non essere iscritto nell’Albo dei C.T.U. presso altro Tribunale; 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________, 

conseguito il ________________ presso ________________________________________; 

 

_________________________________ 

                   (Luogo e Data)                                   ______________________________________ 

         (firma leggibile)  

 

 (*) indicare l’ordine professionale di appartenenza 

(**) la corretta indicazione delle suddette informazioni è requisito indispensabile ai fini della “valutazione 

        della speciale competenza” richiesta dall’art. 15 disp. att. c.p.c.   

Requisiti per l’iscrizione: Residenza o domicilio professionale in questo circondario; iscrizione in un ordine 

professionale (in mancanza di ordine  professionale occorre l’iscrizione c/o la Camera di Commercio come 

esperto nella specifica materia).  

La domanda d’iscrizione in bollo da € 16,00, deve essere corredata da copia fotostatica di un valido documento  di 

identità e del tesserino del codice fiscale.  

Produrre: certificato penale e certificato dei carichi pendenti (c/o il Casellario giudiziale) - attestazione di versamento di 

€ 168,00 sul c/c n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni 

Governative - Curriculum Vitae in formato cartaceo ed in formato elettronico .pdf (su PenDrive USB); quest’ultimo 

dovrà essere redatto in due versioni: una completa di tutti i dati ed una ad uso pubblicazione, priva dei dati personali 

(indirizzo di residenza, recapiti telefonici, indirizzi mail personali e altri dati inerenti alla persona). 

Produrre, altresì, una marca da € 27,00.  


