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 RICHIESTA RINNOVO TESSERA 
 

 
 
 

                                                                                                                            
                             Alla Camera di Commercio, I.A.A. 
                                     Ruolo dei Periti e degli Esperti 
        Via Bastioni Carlo V°  n°4 
                                     72100                                         BRINDISI 
 
 _l     SOTTOSCRITT__ 
 
Cognome_______________________________________________ Nome ________________________________________ 

Nat___ a  ______________________________________________________________ prov. _____ il ___/___/19___ 

Codice Fiscale ______________________________________, residente in Via ____________________________________ 

C.A.P._____________ Comune di ________________________________________________________________ Prov. BR  

Tel./Cell _______/_______________ , E-mail: ______________________________________________________________; 
 
DOMICILIO (art.43 C.C. – se residente in uno Stato comunitario): (indicare solo se non coincide con la residenza)  

Comune __________________________________________________________________ Prov. BR C.A.P. _____________ 

Via ________________________________________________ n° _____ Tel./Cell.  _______ / ________________________ 
 

 
Iscritto al n._______ del Ruolo dei Periti e degli Esperti della Provincia di Brindisi, per la/e Cat:.: 
 

 1) ………………………………………………………………………………………………... 
 
Sub Cat.: ………………………………………………………………………………………… 
 

 1) ………………………………………………………………………………………………... 
 
Sub Cat.: ………………………………………………………………………………………… 
 

 1) ………………………………………………………………………………………………... 
 
Sub Cat.: ………………………………………………………………………………………… 

 
CONSAPEVOLE 

Delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000 n, 445 e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazione non veritiera 

 
CHIEDE 

 
 Il rinnovo della propria tessera d’iscrizione; 

 
DICHIARA 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 
 
 
 
 

 
   MARCA      
       DA 
   BOLLO 
   €. 14,62 
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 Di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

 Di non essere interdetto o inabilitato; 

 di essere cittadino: ____________________________________________________________ (italiano o di un paese 
UE);  

 di essere residente all’indirizzo suindicato; 

 di aver eletto il domicilio quale centro dei propri affari ed interessi, art. 43 C.C., nel Comune di  

__________________________  Prov. BR  C.A.P. ___________Via __________________________________ n° ____   

 di non essere stato dichiarato fallito e avere subito condanne per delitto contro la pubblica amministrazione, 
l’amministrazione della giustizia, l’ordine pubblico, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria ed 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 sia intervenuta la riabilitazione. 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Leg.vo n. 196/2003 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa;  

 
 fotocopia di un documento di riconoscimento, il cui originale deve essere regolarmente firmato; 
 una marca da bollo ordinaria di importo corrente per la tessera; 

- ATTESTAZIONE originale del versamento di € 10,00 per diritti di segreteria, effettuato in contanti 
all’Ufficio Cassa, con Bancomat / Carta di Credito presso lo sportello della Camera di Commercio o sul c/c postale 
n° 239723 intestato alla “Camera di Commercio di Brindisi” indicando la causale “Rinnovo tessera iscrizione  
Ruolo Periti ed Esperti”,  
 

 
Data _______________________ 
       Firma del Richiedente  
      ________________________________ 


