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  RUOLO DEI PERITI  E  DEGLI  ESPERTI 
(D.M. 29.12.1979, e successive modifiche e integrazioni – D. Lgs 26.03.2010, n. 59, modificato dal D. Lgs 06.08.2012, in vigore dal 14.09.2012)
DOMANDA DI VARIAZIONE RESIDENZA 








ALLA  CAMERA  DI  COMMERCIO  DI  MESSINA
Il/la sottoscritt  ___________________________    Codice Fiscale _______________________________________,
P.E.C. ____________________________ e-mail ________________________________________,
Cellulare _______________________    __________________________
Iscritto nel Ruolo Periti ed Esperti della Camera di Commercio di  Messina al  N° ___________, 
COMUNICA
IL TRASFERIMENTO DELLA PROPRIA RESIDENZA 
DA ________________________________ Via  _____________________________
A    ________________________________ Via ______________________________
ALTRO  _______________________________________________________________
ALLEGA  
- Versamento di € 10,00 c/c postale n. 111989 intestato alla C.C.I.A.A. di Messina, indicando la causale “Ruolo Periti ed Esperti 
- Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità 
CHIEDE
Che ogni comunicazione venga inviata alla seguente P.E.C. _______________________________________________, 
(in mancanza) alla e-mail ____________________________________________________________. 
Informativa sulla privacy: dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679, 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: 
Indirizzo ____________________________________________________________________________
Tel. _____________ Cell. _________________________ P.E.C.  _____________________________________________
 (in mancanza) e-mail ________________________________________________.
Non presta il proprio consenso alla pubblicazione o comunicazione a terzi dei suddetti dati personali 
Luogo e data __________________          IL DICHIARANTE _____________________ (firma per esteso) 
   


    BOLLO 


     € 16,00    








