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TRIBUNALE ORDINARIO DI TRANI 
 

 

Richiesta di iscrizione all’Albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio 
 

 

        

All’Ill.mo Sig. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE  

 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) __________________________________________________ 

ai sensi del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,  

 

dichiara che: 

 

- è nato il _________________ a ______________________________________________________; 

 

- è residente in ____________________alla Via/P.zza/Corso ________________________________ 

 

C.F.______________________________________________ cell. n. _______/_________________); 

 

-  con studio professionale in ____________________ alla Via /P.zza/ Corso____________________ 

 

_____________________________________________________ (tel. n. _______/_____________) 

 

PEC_________________________________; 

 

❑ ha frequentato i seguenti percorsi di formazione scolastica (universitaria e post-

universitaria):____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

 

❑ è in possesso dei seguenti titoli di 

studio:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

❑ ha frequentato i seguenti specifici percorsi formativi volti ad acquisire adeguate competenze 

nell’ambito della conciliazione, nonché sul processo e sull’attività del consulente tecnico (indicare, 

eventualmente,quali):______________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

❑ l’allegato curriculum vitae scientifico-professionale risponde a verità; 

❑ è iscritto all’Ordine Professionale dei / degli: _________________________________________ della 

provincia di ______________________ dal ____/____/_____; 

❑ è iscritto alla Camera di Commercio di: ________________________________________________ 

 

Ruolo dei Periti ed Esperti ramo ______________________________________________________ 

 

dal ____/____/_____ con il n° ______________________;  
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❑ è iscritto alla seguente Associazione Professionale:_____________________________________ con 

sede legale in __________________________ alla Via/Piazza ________________________ dal 

______/______/______ con il n°_______________, legalmente riconosciuta e rientrante tra quelle 

indicate nell’elenco di cui all’art. 2, co. 7, della Legge 14.01.2013 nr. 4. 

In caso di richiesta d’iscrizione nella Ctg. interpreti – traduttori e mediatori interculturali 

indicare le lingue straniere e gli eventuali dialetti locali conosciuti: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

 

➢ di avere la propria residenza anagrafica o il proprio domicilio professionale nel 

Circondario del Tribunale di Trani; 

❑ di non aver riportato alcuna condanna penale con sentenza passata in giudicato; 

oppure 

❑ di aver riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in 

giudicato:___________________________________________________________; 

❑ di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico; 

oppure 

❑ di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali pendenti a proprio 

carico:______________________________________________________________; 

➢ di non aver riportato, negli ultimi 5 anni, sanzioni disciplinari più gravi di quella minima 

prevista dal vigente ordinamento professionale di appartenenza; 

➢ di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali nonché di formazione 

professionale continua con specifica indicazione dei crediti conseguiti pari a 

n°:________ punti; 

❑ di aver esercitato negli ultimi 5 anni la seguente attività 

professionale:_________________________________________________________ 

in modo effettivo e continuativo; 

oppure 

❑ di essere titolare di almeno 2 dei seguenti requisiti: 

❑ possesso di adeguati titoli di specializzazione o approfondimento post-universitari, 

a condizione che l’aspirante sia iscritto da almeno 5 anni all’Ordine, Collegio o 

Associazione Professionale di appartenenza; 

❑ possesso di adeguato curriculum scientifico, comprendente, a titolo esemplificativo: 

attività di docenza, attività di ricerca, iscrizione a società scientifiche, pubblicazioni 

su riviste scientifiche, ecc. ecc.; 

❑ conseguimento della certificazione UNI relativa all’attività professionale svolta, 

rilasciata da un Organismo di certificazione accreditato; 

➢ che i titoli e i documenti attestanti la formazione e l’attività professionale svolta, 

prodotti in copia unitamente alla presente, sono conformi all’originale; 
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➢ d’impegnarsi a comunicare senza indugio ogni variazione del proprio indirizzo PEC 

nonché ogni altra circostanza rilevante sopravvenuta; 

Tanto premesso: 

CHIEDE 

di essere iscritto: 

❑ nell’Albo dei Consulenti Tecnici d’Ufficio (per tutti gli incarichi in materia Civile), ai sensi 

dell’art. 16 delle norme di attuazione del c.p.c. del Tribunale di Trani 

nella Categoria:___________________________________________________________ 

eventuale Settore di Specializzazione:__________________________________________ 

Titoli e/o Specialità:________________________________________________________ 

 

A tal fine allega alla presente domanda: 

 

1. documento d’identità personale in corso di validità e codice fiscale (in fotocopia); 

2. curriculum vitae scientifico-professionale firmato in carta libera; 

3. titoli di studio e di Specializzazione universitari e post-universitari ed altri documenti che 

l’aspirante intende eventualmente produrre a comprova delle sue speciali capacità e specifiche 

competenze tecniche (in fotocopia); 

4. eventuale certificazione UNI (in fotocopia); 

5. certificato (in bollo) d’iscrizione dell’aspirante all’Ordine, Collegio o Associazione Professionale di 

appartenenza oppure, in mancanza, alla Camera di Commercio del luogo ove si esercita l’attività 

(Ruolo dei Periti ed Esperti); 

6. estratto dell’atto di nascita (in bollo); 

7. certificato generale del casellario giudiziario rilasciato in data non anteriore a 3 mesi dalla 

presentazione dell’istanza (in bollo); 

8. certificato di residenza o attestazione di domiciliazione professionale nella Circoscrizione del 

Tribunale di Trani (in bollo). 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

I Suoi dati personali saranno conservati nei ns. archivi informatici e cartacei ed utilizzati dal ns.ufficio (in persona 

degli addetti alla segreteria della presidenza) o società/professionisti di ns.fiducia (ditta incaricata della realizzazione 

“sito web del Tribunale di Trani), per esigenze di legge e per conseguire un’efficace gestione delle informazioni 

relative alla professionalità degli iscritti. 

La informiamo, inoltre, che ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003, ha diritto ad aggiornare, rettificare o cancellare i 

Suoi dati od opporsi all’utilizzo mediatico/informatico degli stessi, rivolgendosi a: 

e_mail    segreteriapresidenza.tribunale.traniçgiustizia.it  

N.B.: SOLO ALL’ESITO DELL’EVENTUALE ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA D’ISCRIZIONE 

DOVRA’ PRODURSI attestazione del versamento della tassa di concessione governativa nella 

misura di € 168,00 effettuata sul c/c n. 8003 (intestato ad: AGENZIA DELLE ENTRATE – 

CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE CC. GOVERNATIVE) ovvero attestazione del 

suddetto versamento effettuato a mezzo postagiro (per i correntisti). 

 

Trani , _______________________  

 

FIRMA _____________________________ 

 
N.B.: LE DOMANDE D’ISCRIZIONE ALL’ALBO CTU (IN BOLLO DA 16,00 EURO) POSSO ESSERE 

PRESENTATE, A PENA D’IRRICEVIBILITA’, SOLO ED ESCLUSIVAMENTE NEI SEGUENTI PERIODI 

DELL’ANNO: DAL 1° MARZO AL 30 APRILE E DAL 1° SETTEMBRE AL 31 OTTOBRE. 
 


