
 Spett.le 
 Ordine provinciale dei Medici Chirurghi 
 e degli Odontoiatri di Messina 
 Via Bergamo is. 47/A 
 98124 MESSINA 
 
 
Oggetto: Richiesta iscrizione nel Registro Generale degli indirizzi Elettronici (ReGindE) del 

Ministero della Giustizia 
 
 
ll/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa 
 
 

 Cognome  Nome  

 

 Nato/a a  il  

 

 Codice Fiscale    

 
in relazione alla propria attività di CTU ed alla obbligatorietà di iscrizione nel Registro Generale 
degli indirizzi Elettronici (ReGindE) del Ministero della Giustizia 
 

C H I E D E 
 

la registrazione del proprio indirizzo di posta elettronica certificata, presso tale registro. 
 
 
A tal proposito comunica di svolgere la propria attività di CTU presso: 

 

 Tribunale di    

 
 
Di avere il domicilio professionale presso   
 

 Comune di    

 
 

 all’indirizzo    

 
 

 con PEC    

 

Allega copia (fronte retro) del proprio documento di identità. 

 

 

 

 Data  Firma  

 

 


