
 
TRIBUNALE ORDINARIO DI TIVOLI 

 Viale Arnaldi n. 19- 00019 Tivoli 

 

 
VERBALE DI GIURAMENTO DI PERIZIA 

Art. 5 R.D.9 Ottobre 1922 n. 1366 
 
 

CRON N. _______/_______ 

 

L’anno __________, il giorno ___________ del mese di _____________________________ in Tivoli, 

nella Cancelleria dell’intestato Ufficio, davanti al sottoscritto Funzionario è personalmente compars____ 

il Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________, 

nat___ a _____________________________________ ( ________ ), il _______________________, 

residente in ____________________________________________________________ ( ________ ) 

Via ____________________________________________________________________ n. _______ 

Identificato con documento ________________________________ n. ________________________ 

rilasciato il _____________________, da _______________________________________________ 

(solo in caso di perito non appartenente all’UE) permesso di soggiorno n. ________________________ 

rilasciato da ______________________________________________________________________ 

in data ___________________________ con scadenza il giorno ______________________________ 

il quale chiede di asseverare con giuramento l’unita perizia compilata per incarico di ________________ 

________________________________________________________________________________   

 

Il/La richiedente, previe le ammonizioni di legge, presta giuramento ripetendo la formula che segue: 

“Giuro di avere svolto l’incarico affidatomi bene e fedelmente al solo scopo di far conoscere la 

verità”. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

       IL TRADUTTORE                                                                                    IL FUNZIONARIO 

_______________________                                                                                      _________________________ 

 
Nota Bene: L’Ufficio non assume alcuna responsabilità per quanto riguarda il contenuto della 
traduzione asseverata con il giuramento di cui sopra. 
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