
 
MODELLO ISCRIZIONE RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI  

(D.M. 29.12.1979) 

 
 

 

 

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ....….…........................................………..... nato/a a ......................................…...............…. 
                                                           (  C o g n o m e     e      n o m e   ) 

prov. ( ....... ) il /___/___/___/ , residente in ..............…................................, Via .................................................…............., 

n. ..….....,  CAP ......................, C.F.: /__/__/__/  /__/__/__/  /__/__/__/__/__/  /__/__/__/__/__/, tel. ......................…............, 

 
C H I E D E 

 

 

l'iscrizione nel Ruolo dei Periti e degli Esperti, ai sensi del D.M. 29 Dicembre 1979, per le seguenti categorie e sub categorie: 
 
1. ..................... - ......................................................................................... 

Sub: .............................................................……………...................................................................…... 

  

2. ..................... - ......................................................................................... 

Sub: .............................................................……………...................................................................…... 

  

3. ..................... - ......................................................................................... 

Sub: .............................................................……………...................................................................…... 

  

4. ..................... - ......................................................................................... 

Sub: .............................................................……………...................................................................…... 

  

 

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e debitamente informato che: 

1. Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi o ne fa uso è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

2. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono considerate come fatte a pubblico 

ufficiale; 

3. Se tali reati sono commessi per ottenere l’autorizzazione ad una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi può 

applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte; 

4. L’Ufficio è tenuto a verificare la veridicità di quanto dichiarato nel presente modello presso le pubbliche amministrazioni 

competenti e laddove risultasse la non rispondenza al vero di quanto dichiarato, l’Ufficio procederà, SENZA INDUGIO, ad 

inoltrare segnalazione di reato alla competente Autorità Giudiziaria; 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 

(Per le gravi conseguenze sopra richiamate, si consiglia di NON sottoscrivere le dichiarazioni di seguito riportate al di fuori 

dei casi in cui si abbia l’assoluta certezza del possesso dei titoli, attestati e/o documenti dichiarati) 

 

 - di avere compiuto il ventunesimo anno di età;  

 
 

Assolvimento imposta di bollo 

 

€ 16,00 

Numero iscrizione 



 

- di essere in possesso dei seguenti titoli, attestati e/o documenti comprovanti la propria idoneità all’esercizio di perito o di 

esperto nelle categorie e sub categorie per le quali richiede l’iscrizione (specificare la tipologia, l’Ente pubblico/privato 

che ha rilasciato il titolo con l’indicazione completa della relativa sede, nonché la data di conseguimento e 

quant’altro sia necessario per una congrua valutazione): 

  
A) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....…...............................................................................………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

  
B) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................……………..……  

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
C) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....…...............................................................................……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
D) ………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
E) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….….….. 

  
F) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….….….. 

  
G) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
H) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................……………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
I) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................……………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

  
L) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…….…….. 

  
M) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....….............................................................……………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

  
N) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………....

...........................................................…………..............................…....…...............................................................................……… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 

 



-di essere in possesso dei requisiti morali previsti dal D.M. 29 dicembre 1979 avendo preventivamente preso conoscenza 

del relativo testo riprodotto nel presente modello. 

 
 
-di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13-14 del REG. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei 
 dati personali. 

 

AUTORIZZA 
 

la Camera di Commercio di Salerno all’invio di ogni eventuale comunicazione ai seguenti recapiti:  
 

indirizzo pec ……………………………………………....................... …........................... 

o 

indirizzo email............................................................................................... 
 

Allega la seguente documentazione: 

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. Idonea documentazione comprovante i titoli sopraccitati (i titoli di studio e i corsi professionali devono essere        

corredati dal programma di studio e dagli esami sostenuti); 

3. Eventuali dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese da terzi; 

4. pagamento dell'importo di € 31,00 da effettuarsi con il sistema PagoPA, mediante accesso alla piattaforma SIPA 
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA indicando alla voce “servizio”: Albi Ruoli e 

Registri con causale: diritti di segreteria per richiesta di iscrizione nel ruolo dei periti e degli esperti. 

 
 

Data………………………. 

 

…………………………………………. 

                          (Firma) 

 

Requisiti morali per l’iscrizione nel Ruolo dei periti e degli esperti di cui al D.M. 29/12/1979: 

Non essere stato dichiarato fallito, non aver riportato  condanne penali per delitti contro la pubblica amministrazione, 

l’amministrazione della giustizia, l’ordine pubblico, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria ed il commercio 

ovvero per 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 o, nel massimo, a 

cinque anni, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione. 

 
 

Informativa ex art. 13-14 del GDPR 2016-679 

Si informa che il GDPR 2016-679 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della riservatezza e dei i diritti. 

Ai sensi degli art.13-14 del predetto Regolamento La informiamo che: 

- i dati forniti verranno trattati per consentire gli adempimenti amministrativi in relazione all’istanza presentata; 
- il trattamento sarà effettuato con modalità manuali e informatizzate; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge. 

In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti elencati negli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679. 

Il titolare e il responsabile del trattamento è il Vice Segretario Generale, Dott. Mauro Criscuolo. 
 

 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

Documenti presentati allo sportello da:  ______________________________________________ 

Identificato/a a mezzo esibizione _____________________________N.____________________ 

rilasciato in data ______________ da _______________________________________________ 

Data ________________ 

     Firma ____________________                                                        L’addetto all’accettazione 

                                                                                                                ____________________ 

                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA


--------------------------------SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO--------------------------------- 

 

Istanza sottoposta all'esame del Dirigente in data __/__/_____ 

 

DECISIONE : 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE 

______________________ 
______________________ 

 

 

  

                             

 

 

 

 

 

 

 


