
MARCA DA BOLLO € 16,00

ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI CATANIA RAGUSA SIRACUSA DELLA SICILIA ORIENTALE

RUOLO PERITI ED ESPERTI

Il sottoscritto.………………………………………………. nato a……….…………….(prov. ) 

il…………………………………codice fiscale………………………………………………………

residente a……….…………….(prov. ), in via…………………………………………….n……

telefono……………………………………. e-mail…………………………………………………..

in qualità di Perito ed Esperto iscritto al N°………….……. del Ruolo tenuto dalla Camera di 

Commercio del Sud Est Sicilia, SEDE di……….……………………

CHIEDE

 RILASCIO.......................................(diritti di segreteria € 5,00 alla cassa dell’Ente tramite POS)

 DUPLICATO..................................(diritti di segreteria € 10,00 alla cassa dell’Ente tramite POS)

 RINNOVO ANNUALE..................(diritti di segreteria € 10,00 alla cassa dell’Ente tramite POS)

della tessera personale di riconoscimento.

ALLEGA :

 Fotocopia documento di riconoscimento;

 N. 2 foto di cui 1 autenticata;

 attestazione del versamento, che può effettuarsi tramite:

 Tramite piattaforma SIPA (https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?
codiceEnte=CCIARSO) 

o
Tramite modalità di pagamento PAGO PA

o

Tramite pagamento diretto con il POS - presso lo sportello camerale

 Autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (dei requisiti personali, professionali e
morali previsti dal D.M. 29 dicembre 1979 e successive modificazioni e integrazioni).

data …………………………
…………………………………………..

(firma)
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