
                                                                                                             
                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( Art. 46 del D. P. R. 445/2000 ) 

 
          AL  TRIBUNALE  DI  NOLA  

 
 
Il sottoscritto  ___________________________________, nato/a a___________________ 

__________________________________ (___), il ____/____/____  in qualità di legale rapp.te 

della Società: ____________________________________________ con sede in ___________ 

____________________________(___) alla Via/piazza _______________________________ 

Email: __________________________________________  n. Phone ___________________,  

con partita IVA e Cod. fisc.:  n. ____________________________________________ 

 
CHIEDE 

che l'importo liquidato, per l'attività di perito d’ufficio nel proc.to PENALE n.____________;  
gli venga corrisposto mediante la seguente modalità di pagamento: 

accreditato sul proprio c/c 
 banca  ____________________________________________________________________  
 Posta Ufficio ______________________________________________________________ 
con le seguenti coordinate IBAN 

 
COD. SWIFT-BIC  ____________________________________________________________ 
Chiede che le comunicazioni sul completamento della pratica siano inviate alla propria email. 

AUTORIZZA 
il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del d.lgs. 196/2003, per i fini istituzionali 
dell'Amministrazione e per le comunicazioni ai competenti Uffici finanziari. 
Nola, lì _____________ 

 
                                                                              Il dichiarante 

 
                                                                                    _____________________________ 

 
Visto: per l’autenticità della sottoscrizione, apposta in mia presenza 
 
Visto: per il deposito della dichiarazione unitamente a copia del documento di riconoscimento. 
 
Nola, lì ________________                                          Timbro e firma del Cancelliere                                                                                    
                                                                                             

                                                                            
                                                                                _____________________________ 
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