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                                             RUOLO DEGLI STIMATORI E PESATORI PUBBLICI

                                 Di cui al R.D. 2011 del 20.9.1934 modificato dal D.M. 11/7/83

Il/la sottoscritto/a

Cognome_____________________________________________Nome______________________________________

nato a____________________________________________________Provincia __________il____/____/___________

residente in ___________________________________________Via____________________________n°__________

località________________________________________________Provincia_______________Cap________________

Tel_______________________________Codice Fiscale__________________________________________________

                                                         C H I E D E

L’ISCRIZIONE NEL RUOLO STIMATORI E PESATORI PUBBLICI

della Provincia di Oristano

di cui al D.M. 11/07/83 per l’attività di:

□ PESATORI PUBBLICI

□ STIMATORI ______________________________________________________________

CATEGORIA

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Reso edotto delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso od esibizione di atti falsi

o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la sua personale responsabilità sottoscrive la presente DICHIARAZIONE

SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’ ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

                                              DICHIARA:

• Di godere dell’esercizio dei diritti civili;

• Di essere: □ cittadino italiano

□ cittadino di uno degli Stati membri della Comunità Europea

□ straniero residente nel territorio della repubblica italiana

• Di risiedere/domiciliare nella Provincia di Oristano

• Di non esercitare attività professionali per le quali sussistano albi regolati da apposite

disposizioni

• Di essere in possesso del titolo di studio di________________________________________

Conseguito nell’anno_________presso:__________________________________________

Denominazione istituto

indirizzo

Oristano,……………….. Firma___________________________

(allegare copia documento identità)

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

• Attestazione del versamento di €uro 31,00 sul c/c postale n° 19228097 intestato alla Camera di

Commercio di Oristano

• Attestazione del versamento di €uro 168,00 sul c/c postale n° 8003 intestato all’Ufficio

Tasse e Concessioni Governative

• Copia semplice del titolo di studio

• Titoli e documenti validi a comprovare la propria idoneità ad eseguire operazioni di stima o

di pesatura

• Copia semplice del documento di identità del firmatario stesso

Si informa che ai sensi dell’art. 7 del D.LGS 196/2003, TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, i dati riportati nella dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente al fine di

espletare il procedimento amministrativo per l’iscrizione

