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Marca 

da  
Bollo 

€ 16,00 
D ESPE     CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA,  

CAMERA DI COMMERCIO di LATINA 
RUOLO PERITI ED ESPERTI 
Via Umberto I nn. 80/84  
04100                           LATINA  

RUOLO PERI 
 
ICHIESTA RILASCIO  

RICHIESTA RILASCIO TESSERA DI RICONOSCIMENTO 
 
 
N. di ISCRIZIONE _________ nel Ruolo dei Periti e degli Esperti 

DATA DI ISCRIZIONE ____/____/________modifiche  

Il/La sottoscritto/a    _____________________________________________  

Cod. Fiscale             _____________________________________________ 

  
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 dicembre 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  

principale dei propri affari ed interessi (art. 43 Codice Civile). (NOTA 1) 

a ____________________________ Prov. (______), Frazione ___________________________, 

C.A.P._______, Via _______________________________________________ n. _______, 

presso _______________________________________________________________________; 

 
(NOTA 1)  
In esecuzione della Direttiva Dirigenziale n.2, del 18 aprile 2016, l’istante, ad integrazione dell’autocertificazione concernente l’elezione 
di domicilio professionale in provincia di Latina, deve produrre, a seconda dei casi specifici, uno o più dei documenti e/o indicazioni 
appresso elencate:  
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• numero d’iscrizione nel Registro delle Imprese o n. REA da cui risulti la qualità di titolare o legale rappresentante di 

impresa/società che abbia sede legale o amministrativa nella provincia di Latina; 
• copia del contratto di lavoro dipendente;  
• copia certificazioni INPS; 
• dichiarazione del datore di lavoro; 
• copia del contratto/lettera per incarichi di collaborazione, professionali o di consulenza; 
• copia di contratto di locazione/comodato di immobile ad uso proprio abitativo o ad uso commerciale /tecnico stipulati e 

registrati ai sensi della normativa in vigore; 
L’interessato potrà comunque esibire, in alternativa, ogni altra eventuale documentazione adeguatamente comprovante il domicilio 
professionale.  
I suddetti documenti e/o indicazioni dovranno idoneamente dimostrare la stabilità e continuità nel tempo della prestazione 
lavorativa/professionale, tale che questa possa oggettivamente configurare in provincia di Latina il Centro principale degli affari ed 
interessi del soggetto istante.  

 

 
CHIEDE 

 
� RILASCIO DELLA TESSERA DI ISCRIZIONE 
 
 
 
� 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. 

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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ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI : 

� Marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla presente richiesta. 

� Marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla tessera di riconoscimento. 

� Ricevuta di cassa (rilasciata dall'ufficio Albi e Ruoli della Camera di Commercio di Latina) pari ad 
€ 10,00 o,  in  alternativa,  attestazione  di  versamento  sul c/c  postale n. 12036042 intestato 
alla Camera di Commercio di Latina, Via Umberto I nn. 80/84, 04100 Latina - Causale: richiesta  
tessera di riconoscimento quale iscritto/a nel Ruolo Periti ed Esperti. 

� N. 2 Foto formato tessera. 

   
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. 
 

 

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 richiesta sarà accettata solo se interamente corredata da quanto sopraelencato. 
- La tessera di riconoscimento dovrà essere rinnovata annualmente. 
- In caso di cancellazione dal Ruolo la tessera deve essere restituita. 
- Comunicare (Albi e Ruoli – Ruolo Periti ed Esperti) qualunque variazione di indirizzo, n° civico, 

telefono, e-mail, o altro. 


