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TRIBUNALE ORDINARIO DI TRANI 
 
 

Richiesta di iscrizione all’Albo dei Periti 
 

 

        

All’Ill.mo Sig. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE  

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

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 ________________________________ 

 

_________________________________________________(tel. n. _______/_________________); 

 

-  Con studio professionale in ___________________alla Via /P.zza/ Corso____________________ 

 

_____________________________________________________ (tel. n. _______/_____________) 

 

- Cell.__________________e-mail_________________PEC_________________________________ 

 

 

❑ è iscritto nell’Albo della Categoria Professionale dei / degli:  

 

_____________________________ della provincia di __________________ dal ____/____/_____ 

 

 

 

❑ è iscritto alla Camera di Commercio1 di: _____________________________; 

 

Ruolo dei Periti ed Esperti ramo __________________________________________________ 

 

dal ____/____/_____ con il n° ______________________; 

 

1. (per gli iscritti alla Camera di commercio) possiede titoli e/o specializzazioni attestanti  

speciali capacità tecniche e/o competenze……………………………………………………………………….. 

 

Dichiara inoltre sotto la propria responsabilità: 

 

➢ di essere RESIDENTE nella Circoscrizione del Tribunale di Trani; 

➢ di non essere iscritto ad altro albo presso qualsiasi Tribunale con la stessa 

professionalità; 

➢ di non avere carichi pendenti penali in corso 

 

Z1 

 

MARCA DA 

BOLLO  

€ 16,00 
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Tanto Premesso: 

 

CHIEDE 

di essere iscritto: 

❑ nell’Albo dei Periti (per tutti gli incarichi in materia Penale), ai sensi dell’art. 221 delle norme 

di attuazione del c.p.p. 

 

del Tribunale di Trani 

nella Categoria:____________________________________________________________________ 

 

Data conseguimento Titolo di Laurea per il quale è richiesta l’iscrizione nella Ctg. dell’Albo  

di appartenenza: ____/____/_____ presso _____________________________________ 

 

Titoli e/o specializzazioni:____________________________________________________________ 

 

A tal fine allega alla presente domanda da redigersi in marca da bollo da € 16,00: 

 

1. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

2. Fotocopia del codice fiscale. 

3. Breve curriculum vitae firmato in carta libera. 

 

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. PER EVENTUALE RICHIESTA DI: 

 

CERTIFICAZIONE: LA DOMANDA VA IN BOLLO DA € 16,00 PIÙ 1 MARCA DA € 3,92 

 

CANCELLAZIONE DALL’ALBO: LA RICHIESTA VA IN BOLLO DA € 16,00. 
 


