
PERITI ED ESPERTI

RINNOVO O RILASCIO TESSERA
D.M. 29/12/1979

Marca
da

bollo

Il/La sottoscritto/a 

nato a  il 

residente in Via/Piazza  n. 

a  CAP 

telefono    PEC  

iscritto nel Ruolo dei Periti e degli Esperti alla posizione n.   del 

CHIEDE

Ai sensi dell'art. 12 del Regolamento Tipo per la formazione del Ruolo dei Periti e degli Esperti:

 il RILASCIO della Tessera Personale di Riconoscimento (pertanto allega 2 foto formato tessera)

 il RINNOVO della Tessera Personale di Riconoscimento (pertanto allega la Tessera già posseduta)

Data Firma _________________________________

Estremi identificativi Firma del dipendente addetto

L’informativa sulla  privacy  di  cui  all’art.13  del  D.  Lgs.  196/03  e  Reg.  U.E.  n°  679/2016  e successive modifiche  e integrazioni  è
disponibile all'indirizzo www.fe.camcom.it 

Il  presente documento potrà essere redatto:

IN MODALITÀ CARTACEA:
- con  sottoscrizione  autografa  non  soggetta  ad  autenticazione  ove  sia  apposta  in  presenza  del  dipendente  camerale  addetto,

diversamente andrà allegata fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del firmatario;

Diritti di Segreteria e Imposta di Bollo

✔ Diritti di segreteria: Euro 3,00 da versare con le seguenti modalità:

• pagamento con PagoPA,  attraverso la  piattaforma SIPA;  informazioni sulla modalità nel sito

della Camera  di  Commercio  di  Ferrara  alla  pagina  "Pagamenti  online  SIPA"

https://www.fe.camcom.it/servizinnovativi/pagamenti-on-line/pagopa/pagamenti-online-sipa

• bancomat, carta di credito o contanti presso lo sportello

✔ 2 marche da bollo da Euro 16,00 (una da applicare sul presente modulo e una da apporre sulla tessera)

Allegati

✔ in caso di rilascio di una nuova tessera, allegare anche 2 foto formato tessera

✔ in caso di rinnovo, allegare la propria tessera personale di riconoscimento 

ALBI - Aggiornato a Ottobre 2021

https://www.fe.camcom.it/servizinnovativi/pagamenti-on-line/pagopa/dal-1b0-marzo-pagamenti-verso-la-camera-di-commercio-di-ferrara-solo-con-pagopa/?searchterm=pagamenti%20online
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