
 

Alla CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E 

AGRICOLTURA DI NAPOLI 

Ufficio Albi e Ruoli 

Corso Meridionale N°58 80143 Napoli 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________ nato a __________________ 

Il_______________ C.F._________________________ residente________________ 

Via______________________________ Cap_________ n.tel___________________ 

Domicilio Professionale in ______________________ alla via____________________ n._____ CAP_______ 

Indirizzo Pec/mail_________________________________________________; 

Iscritto/a al Ruolo dei Periti e degli Esperti  al N. ___________; (R.D 20/09/1934) n.2011 

D.L.29/12/1979 così come modificato con D. lgs.  147/2012. 

CHIEDE 

La revisione quadriennale della sua iscrizione 

Avvalendosi del disposto dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

responsabilità penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

(Barrare le caselle indicate) 

� Di essere cittadino italiano; 

� Di essere residente al suindicato indirizzo; 

� Di non essere dipendente dello Stato, di Enti Locali, Pubbliche amministrazioni o di aziende 

municipalizzate; 

� Di essere dipendente dello stato in qualità di insegnante, dirigente, o ispettore presso scuole 

statali; 

� Di non aver mai riportato condanne per uno dei seguenti delitti: contro la Pubblica 

Amministrazione, l’Amministrazione della Giustizia, la fede pubblica, l’industria ed il 

commercio, ovvero omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione 



indebita, ricettazione ed ogni altro delitto non colposo per la quale la legge commini una 

pena di reclusione non inferiore a due anni; 

� Di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione né a decadenze o divieti previsti dalla 

normativa per la lotta alla delinquenza mafiosa. 

 

Si AUTORIZZA 

� Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali forniti o acquisiti d’ufficio 

dalla Camera di Commercio di Napoli, per lo svolgimento dei procedimenti amministrativi di 

competenza del Servizio, è finalizzato all’espletamento delle attività istruttorie ed amministrative 

necessarie a ciascun procedimento. In relazione a tale finalità il conferimento è obbligatorio. Il 

trattamento potrà avvenire sia in forma cartacea che con l’utilizzo di procedure informatizzate e 

saranno resi disponibili a terzi nel pieno rispetto delle vigenti normative in materia. Inoltre, ai sensi 

dell’art.43 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, 

 

                                                                                                      Firma 

        Napoli, ______________                                               _______________________                                          

 

 
   SPAZIO RISERVATO AL RICONOSCIMENTO Documento di Riconoscimento: …………………………………… 
 
 
 
 
    Data…………………………                                                                        Firma dell’addetto………………………… 

 

 

 

  

Allegare: Fotocopia autocertificata di un documento di riconoscimento in corso di validità, nonché 

attestazione in originale del versamento di euro 31,00 su CCP/ 16931800 intestato alla Camera di 

Commercio di Napoli, Ufficio Albi e Ruoli Corso Meridionale n.58 CAP 80143 Napoli, (causale: 

revisione ruolo dei Periti e degli Esperti). 

 

IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE RITIRATO GRATUITAMENTE PRESSO GLI SPORTELLI DELLA CAMERA DI 

COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA DI NAPOLI OPPURE ESTRATTO DAL SITO 

WWW.NA.CAMCOM.IT 

 


