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Via Umberto I° nn. 80/84 
04100 LATINA

RUOLO PERI

DOMANDA DI AMPLIAMENTO ISCRIZIONE 
NEL RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI 

(D.M. 29.12.1979, e successive modifiche e integrazioni – D. Lgs 26.03.2010, n. 59, 
modificato dal D. Lgs 06.08.2012, in vigore dal 14.09.2012)

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI (D.M. 
29.12.1979, e successive modifiche e integrazioni)

  Il/La sottoscritto/a    _____________________________________________ 

  Cod. Fiscale             _____________________________________________

  Iscritto/a nel Ruolo al N° ________ dal ____.____.________
 

E
      Con riferimento alle autocertificazioni ed alle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, 
rese nella presente istanza ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Consapevole delle sanzioni penali disposte dall’art. 76, del D.P.R. medesimo, a carico di chi 
dichiara il falso, esibisce un atto contenente dati non più rispondenti a verità, forma atti falsi o ne fa 
uso.

Consapevole del fatto che, qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conseguenti all’accertamento dei requisiti sulla base 
della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75, del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

� di essere nato/a a _______________________________ Prov.________Stato _______________

     il ___ /___ / ______; 

� di essere residente a ____________________ Prov. (_____) Frazione _____________________

     C.A.P. _________, Via ____________________________ n. _______ Tel. ________________;

� di avere eletto il proprio domicilio professionale  (se diverso dalla residenza) quale sede  princi-

     pale dei propri affari ed interessi (artt. 43 e 47 Codice Civile). (Nota 1)

    a ___________________________________ Prov. (_____) Frazione _____________________

    C.A.P. ______, Via ____________________________ n. _______;  
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(Nota  1). Al  fine  di  accelerare  l'iter  procedurale  per  la  definizione  della  presente  istanza,  è  opportuno 
comprovare il domicilio professionale autocertificato, allegando fotocopia della documentazione probante (ad es.: 
dichiarazione attività esercitata mod. AA9/10 Agenzia delle Entrate, contratto di lavoro, ecc.)

� di non aver riportato condanne penali ostative all’ accoglimento dell’istanza, quindi di non essere

stato condannato per delitti contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, 

dell’ordine pubblico, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria e il commercio, ovvero per 

delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione 

e per ogni altro delitto non colposo per il  quale la legge commini la pena della reclusione non 

inferiore, nel minimo a due anni e nel massimo, a cinque anni salvo che non sia intervenuta la 

riabilitazione, comprendendo  in  esse  sia quelle condanne che usufruiscono del beneficio della non 

menzione nel certificato del Casellario Giudiziale rilasciato a richiesta dei privati (art.174 c.p.), sia 

le pene comminate con sentenza emessa ai sensi degli artt. 444 e 445 c.p.p. “patteggiamento” sia le 

pene comminate con la sospensione condizionale della pena;

� di non avere procedimenti in corso o provvedimenti di cui all’art. 10, della legge 31/05/1965 n. 

575, e successive modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia).

CHIEDE

� L’iscrizione  della/e  seguente/i  Categoria/e  e  Sub-categoria/e,  ad  ampliamento  dell'iscrizione 

presente nel Ruolo dei Periti e degli Esperti tenuto da questa Camera di Commercio ;

 - CATEGORIA ______________________________________________________________

   Sub-categoria __________________________________________________________________.

 - CATEGORIA ______________________________________________________________

   Sub-categoria __________________________________________________________________.

 - CATEGORIA ______________________________________________________________

   Sub-categoria __________________________________________________________________.

DICHIARAZIONE

Ogni comunicazione/invito/altro, relativi  alla propria posizione, deve essere esclusivamente 

inviata alla seguente e-mail: _______________________________________________________, 

o, in subordine, al seguente fax _____________________________.

Luogo e data __________________    IL DICHIARANTE

_________________

      (firma per esteso)
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� Informativa sulla privacy : dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 

n.  196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici, 

nell’ambito del procedimento per il  quale la presente dichiarazione viene resa. Ferme restando, 

inoltre, le comunicazioni dei dati necessarie all'esecuzione di obblighi di legge, i dati raccolti ed 

elaborati potranno essere comunicati ai soggetti interessati che ne facciano espressa richiesta, ai soli

fini dell’individuazione di nominativi di periti o esperti in determinate materie. In tal senso, il/la 

sottoscritto/a:

� Presta  il  proprio  consenso  alla  pubblicazione  e/o  comunicazione  a  terzi  dei  seguenti  dati 
personali:

Tel. __________________________ Cell. ________________________Fax ________________________

e-mail__________________________________________________________

� Non presta il  proprio consenso alla pubblicazione o comunicazione a terzi  dei  suddetti  dati 
personali.

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI :

� Marca da bollo da € 16,00.

� Titoli o documenti atti a comprovare la propria idoneità all'esercizio di Perito ed Esperto per la/e 

categoria/e  e  sub-categoria/e  richiesta/e  (curriculum,  pubblicazioni,  lavori  svolti,  referenze  e 

quant’altro possa comprovare il concreto esercizio dell’attività specificata).

� (solo per cittadini dell'Unione Europea) - Copia del documento d’identità in corso di validità. 

� (solo per cittadini non appartenenti all'Unione Europea) - Copia del “Permesso  di soggiorno” 

rilasciato dalla Questura.

  Luogo e data ____________________________ IL DICHIARANTE ______________________

Se la sottoscrizione non è apposta in presenza di un dipendente dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del  
D.P.R.  n.  445/2000,  deve  essere  allegata  copia  fotostatica  non  autenticata  di  un  documento  
d’identità del sottoscrittore.
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(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO)

�  Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto.

 Tipo di documento______________________________n.________________________________

 rilasciato il________/________/______ da____________________________________________

Data ____/____/_________                                                     IL DIPENDENTE INCARICATO

        _______________________

                           (firma per esteso)

AVVISO

- La presente domanda sarà accettata solo se interamente corredata da quanto sopraelencato.

-  L’UFFICIO  VERIFICHERÀ  CON  IDONEI  CONTROLLI  LE  DICHIARAZIONI  RESE  AI 

SENSI  DELL’ART.  71  D.P.R.  445/2000.  Qualora  non  venisse  autocertificato  il  possesso  dei 

requisiti  morali,  l’ufficio  provvederà  a  richiedere il  Casellario  Giudiziale  alla  Procura  della 

Repubblica e la domanda di iscrizione verrà esaminata solo a seguito del rilascio dello stesso.

- Nel caso in cui l'aspirante all'iscrizione debba essere sottoposto a colloquio, ai sensi del D.M. 

29.12.1979,  deve (su richiesta dell'ufficio camerale preposto) effettuare un versamento di € 

77,00 per ogni esame che deve sostenere, nelle seguenti modalità: direttamente all'ufficio Albi e 

Ruoli dell'Ente camerale (2° piano – dal lunedì al venerdì ore 8:30/12:00), o, in alternativa, su conto 

corrente  postale  n. 12036042 intestato alla Camera di Commercio di Latina, Via Umberto I° nn. 

80/84,  04100  Latina  -  Causale:  Esame  Ruolo  Periti  ed  Esperti,  consegnando  attestazione di 

versamento.
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(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO )

                                                                                            ESAMINATA  in data ____/____/________

                                                  

DECISIONE :

�  ACCOLTA              Provvedimento Dirigenziale di Iscrizione N° ________ del ____/____/________

                  N° ISCRIZIONE NEL RUOLO _________ 
                     

�  NON ACCOLTA  - Motivazione: _________________________________________________
     _____________________________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________.

Provvedimento Dirigenziale di Reiezione N° __________ del ____/____/________ 

�  SOTTOPORRE A COLLOQUIO   - Motivazione: _____________________________________
   ______________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________.

  IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO                                               IL DIRIGENTE 
            (Anna Maria Comito)                                                 (Dott. Domenico Spagnoli)
                 __________________                                                                     __________________
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