
              
 

Ruolo dei periti e degli esperti 

ISCRIZIONE / MODIFICA / CANCELLAZIONE 

AL RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI 

Il/La sottoscritto/a: Cognome __________________________ Nome _______________________ 

Nato/a a Comune _______________________ Provincia ____ Stato estero _________________ 

Il __________________________ codice fiscale _______________________________________ 

Residente a ________________________________________________________ cap ________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

Domicilio professionale _______________________________________________ cap ________ 

Via ___________________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail o PEC _______________________________ Telefono _____________________ 

CHIEDE 
(compilare solo la sezione di interesse) 

 l’iscrizione al ruolo camerale dei Periti e degli Esperti della provincia di Mantova per le 

seguenti categorie: 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

 l’aggiunta della/delle seguenti categorie: 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

categoria ______________________________ sub categoria _____________________ 

consapevole che la dichiarazione mendace, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice Penale secondo quanto prescritto all’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, se dal controllo 
effettuato emergerà la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 
D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

- di aver compiuto 21 anni di età; 
- di essere in possesso dei requisiti professionali di perito ed esperto dettagliatamente elencati nel 
curriculum vitae allegato all’istanza. A tal fine allega i titoli e i documenti attestanti le esperienze professionali 
elencate nel curriculum vitae; 
- di non essere stato dichiarato fallito e di non aver subito condanne per delitti contro la pubblica 
amministrazione, l’amministrazione della giustizia, l’ordine pubblico, la fede pubblica, l’economia pubblica, 
l’industria e il commercio ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, 



appropriazione indebita, ricettazione e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena 
della reclusione non inferiore, nel minimo a due anni o, nel massimo, a cinque anni, salvo che non sia 
intervenuta la riabilitazione. 
- di essere a conoscenza che qualora i titoli e i documenti presentati non siano sufficienti a comprovare 
l’idoneità all’esercizio dell’attività prescelta, potrà essere sottoposto a colloquio da parte della Camera di 
commercio 

 la cancellazione dal ruolo camerale dei Periti e degli Esperti della provincia di Mantova 

COMUNICA 

la variazione di: 

 residenza _____________________ ______ ___________________________ ______ 
  (Comune)  (Provincia)    (Via/Piazza)   (Civico) 

 domicilio fiscale _____________________ ______ _______________________ ______ 
  (Comune)   (Provincia)   (Via/Piazza)   (Civico) 

 dati anagrafici cognome _________________________ nome _____________________ 

 codice fiscale ____________________________________________________________ 

Data ____________  

  ______________ 
  Firma autografa del dichiarante 
  (non necessaria se viene utilizzata la firma digitale) 

Modalità di compilazione 

La dichiarazione deve essere compilata, salvata in PDF, sottoscritta digitalmente dal dichiarante; se non viene utilizzata la firma 
digitale, deve essere compilata, stampata e sottoscritta con firma autografa nell’apposito spazio, con allegazione di copia del 
documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. La dichiarazione con tutti gli allegati richiesti deve essere inviata alla PEC: 
cciaa@pec.cmp.camcom.it  
 
Documentazione da allegare: 

 curriculum vitae (come da schema di seguito) e relativa documentazione dichiarata corrispondente agli originali in possesso; 

 copia del documento di identità; 

 per i cittadini extracomunitari, copia del permesso di soggiorno in corso di validità, portando in visione l’originale; 

 per il titolo di studio conseguito all’estero dichiarazione di corrispondenza o equipollenza del medesimo rilasciata dall’autorità 
diplomatica italiana presso il Paese di provenienza e/o dal Ministero della Pubblica Istruzione; 

 per le esperienze lavorative maturate all’estero, ai fini della dimostrazione dei requisiti professionali, dichiarazione rilasciata 
dalla competente autorità del Paese di provenienza. La sottoscrizione di tale attestazione deve essere legalizzata o con 
Apostille e accompagnata dalla traduzione in lingua italiana asseverata dall’autorità diplomatica (ambasciata o consolato 
italiano) italiana. 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

I dati acquisiti saranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo per cui sono stati conferiti e per comunicazioni 

relative al procedimento stesso. In relazione a tale finalità il conferimento dei dati è obbligatorio. L'informativa completa è pubblicata 

sul sito camerale.  

mailto:cciaa@pec.cmp.camcom.it
https://www.mn.camcom.gov.it/files/RegistroImprese/InformativaPrivacyRI.pdf
https://www.mn.camcom.gov.it/files/RegistroImprese/InformativaPrivacyRI.pdf


SCHEMA DI CURRICULUM VITAE 

Informazioni personali  
Nome e Cognome  
Luogo e data di nascita  
Cittadinanza  
Indirizzo residenza  (Via, numero civico, codice postale, località, provincia)  
Indirizzo domicilio professionale  (Via, numero civico, codice postale, località, provincia) 

Esperienza lavorativa  (Indicare le esperienze lavorative iniziando con quelle più recenti 
ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente le 
categorie e sub-categorie richieste)  

Date (da -a)  
Nome, indirizzo ed eventuale  
n. r.e.a. 
del datore di lavoro  
Tipo di azienda o settore  
Tipo di impiego  
Principali mansioni e  
responsabilità  

Istruzione e formazione  (Elencare separatamente ciascun titolo di studio conseguito ed 
eventuali corsi, pertinenti alle categorie e sub-categorie richieste, 
frequentati con successo)  

Date (da -a)  
Nome e tipo di istituto di  
istruzione  
o formazione  
Principali materie / abilità  
professionali 
oggetto dello studio  
Titolo / Qualifica conseguita  

Altre capacità e competenze  (Elencare, ad esempio, eventuali iscrizioni in Albi qualificanti)  
Date (da -a)  
Abilità professionali  
Qualifica conseguita  

_l_ sottoscritta/o ___________ ____________, consapevole delle responsabilità penali nel caso di 
false dichiarazioni, attesta, ai sensi degli artt. 47, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, la veridicità del 
contenuto del presente curriculum vitae.  

_____________, lì ___/___/_____  ____________________________________  
 (luogo e data) (firma per esteso) 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

I dati acquisiti saranno utilizzati per lo svolgimento del procedimento amministrativo per cui sono stati conferiti e per comunicazioni 

relative al procedimento stesso. In relazione a tale finalità il conferimento dei dati è obbligatorio. L'informativa completa è pubblicata 

sul sito camerale. 

https://www.mn.camcom.gov.it/files/RegistroImprese/InformativaPrivacyRI.pdf
https://www.mn.camcom.gov.it/files/RegistroImprese/InformativaPrivacyRI.pdf

