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DOMANDA ISCRIZIONE ALBO NAZIONALE CRIMINOLOGI, CRIMINALISTI, ESPERTI FORENSI 

          

Spett.le  

FORENSICS GROUP 

 

 

OGGETTO: ISCRIZIONE ALBO NAZIONALE CRIMINOLOGI, CRIMINALISTI ED ESPERTI FORENSI. 

 

 Il /la sottoscritto/a _________________________________ nato/a    ________________ il 

_____________, residente a ______________________, via __________________________, 

email _______________________, cell. _______________, C.F. _____________________, 

professione ___________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’Albo Nazionale dei Criminologi, Criminalisti ed Esperti Forensi, nella 

sezione  ______________ (vedere regolamento) ; 

dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle 

quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato o comportano la 

perdita del beneficio ottenuto; 

DICHIARA 

- Di aver conseguito il seguente titolo di studio __________________________________, in 

data ________________, presso _________________________, di aver frequentato il corso di 

specializzazione/perfezionamento o altro corso specialistico in _________________________, 

in data ______________________, presso __________________________________________; 

- di aver effettuato attività di ricerca e/o consulenza, studio o comunque lavorativa in ambito 

Criminologico e/o Criminalistico o delle Scienze Forensi per _____ anni; 

- di aver provveduto al versamento della relativa quota di iscrizione ___________________ 

(causale: iscrizione Albo Nazionale Criminologi, Criminalisti, Esperti Forensi, IBAN IT 33 O 07601 

16000 001016760066, intestato a Forensics Group); 
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- di aver letto il Regolamento disciplinante i requisiti e i termini per l’iscrizione all’Albo e di 

accettare e approvare con quanto espresso e regolamentato. 

 

DATA E FIRMA*         _________________________ 

 

(Da allegare fotocopia del documento di identità e copia del versamento effettuato). 

 

Informativa ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003, n.196 

a) i dati personali richiesi al candidato sono necessario allo svolgimento delle funzioni istituzionali del Forensics 

Group; 

b) l’accesso ai dati da parte dei collaboratori del Forensics Group è limitato ai casi in cui sia finalizzato al 

conseguimento dei fini di cui al punto a); 

c) l’iscrizione comporta l’automatico consenso al trattamento dei dati; 

d) titolare del trattamento dei dati è il Forensics Group nella figura del Presidente. 

 

DATA E FIRMA*         _________________________ 

 


