CONSULENTI TECNICI D’UFFICIO 

MODULO TUTOR 

NOME e COGNOME …………………………….

Residenza …………………………………………..
Contatti cell. e tel. ……………………………..
e-mail ………………………………………………….
PEC ……………………………………………………..
Numero iscrizione Ordine degli Ingegneri della Provincia di Como ……………………………..
Iscritto all’elenco dei CTU del Tribunale di Como da oltre 5 anni
con almeno dieci consulenze giudiziarie al proprio attivo.
CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO MANIFESTO LA MIA DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ATTIVITA’ DI TUTOR NEL SETTORE DELLE CONSULENZE TECNICHE DI UFFICIO 
Settori specialistici:
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
……………………………………………...
Data ...........................

Firma ...........................................................................

