
 
Numero di protocollo  (a cura dell’ufficio)   __________________ 

 

RUOLO DEI PERITI E DEGLI ESPERTI 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________ sesso M    F 

nato/a il __ / __ / ____ a __________________________________________ Prov. ___ 

Stato______________________________cittadinanza__________________________ 

C.F.______________________________  e-mail ________________________________ 

residente a ________________________________________CAP _________ Prov. ___ 

in via/piazza ___________________________________________________ n. _______ 

Tel. _______________________ p.e.c.*_______________________________________ 

domicilio professionale (solo se diverso dalla residenza) _______________________________ 

via/piazza _______________________________ n. _______ CAP _________  Prov. ___ 

* eventuale indirizzo di posta elettronica certificata al quale verranno notificate tutte le comunicazioni 
 

CHIEDE 

❏ L’iscrizione nel ruolo dei periti e degli esperti per le seguenti categorie e sub categorie: 

1. CATEGORIA ________________________________________________________________________________________ 

SUBCATEGORIA/E ___________________________________________________________________________________ 

2. CATEGORIA ________________________________________________________________________________________ 

SUBCATEGORIA/E ___________________________________________________________________________________ 

3. CATEGORIA ________________________________________________________________________________________ 

SUBCATEGORIA/E ___________________________________________________________________________________ 

❏ L’ampliamento dell’iscrizione n._____________ per le ulteriori seguenti categorie e sub 

categorie  
CATEGORIA ________________________________________________________________________________________________ 

SUBCATEGORIA/E  ___________________________________________________________________________________________ 

❏ La cancellazione definitiva dal ruolo, posizione n. _________________ 

 

❏ La cancellazione della seguente categoria e sub categoria, posizione n. ___________ 

CATEGORIA ________________________________________________________________________________________________ 

SUBCATEGORIA/E  ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

Marca da bollo 
euro 16,00 

 



A tale scopo, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false 
dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 - 47 - 76, D.P.R.445/2000 

DICHIARA 
1. di aver compiuto 21 anni di età 
2. che a proprio carico non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione previste dagli 

artt. 67 e 89 del d.lgs. 6.9.2011 n. 159 (codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione) 
3. 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 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, nel massimo a cinque 
anni, salvo che non sia intervenuta la riabilitazione 

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________ 

_______________________________________________ conseguito il ___ / ___ / _____  

presso l’Istituto __________________________________ di ___________________________ 

Prov._____ con sede in via _________________________________ ___________ n. _______ 

5. che i seguenti documenti*, allegati in copia, sono conformi all’originale e documentano i lavori, 

eseguiti personalmente, ritenuti idonei a comprovare l’esperienza e la qualificazione 

all’esercizio dell’attività di perito ed esperto nelle categorie e subcategorie richieste: 

1____________________________________________________________________________ 

2____________________________________________________________________________ 

3____________________________________________________________________________ 

4____________________________________________________________________________ 

5____________________________________________________________________________ 

6____________________________________________________________________________ 

7____________________________________________________________________________ 

8____________________________________________________________________________ 

9____________________________________________________________________________ 

10____________________________________________________________________________ 
 

*vedi indicazioni infra (ALLEGATI) 

☛Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio sono soggette a controlli a campione così come 
previsto dall’articolo 71 del D.P.R. 445/2000. 

 

____________________________________            ____________________________________ 
        nome e cognome (in stampatello)                                firma per esteso dell’interessato 
 
 

 

☛ SE L’INTERESSATO PRESENTA PERSONALMENTE IL MODULO, occorre firmare davanti al funzionario ed esibire un documento 

di riconoscimento in corso di validità. 

☛ SE IL MODULO E’ PRESENTATO DA UN TERZO INCARICATO, occorre allegare la fotocopia del documento di riconoscimento in 

corso di validità dell’interessato. Il soggetto incaricato deve esibire il proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

☛ SE IL MODULO E’ INVIATO PER POSTA, occorre allegare la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

dell'interessato. 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELL’INTERESSATO 

 

Sig./ra_____________________________Documento_______________ n. ___________ 

Rilasciato da ____________________________________________ il  ___ / ___ / ______ 

 



ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL PRESENTATORE 

 

Sig./ra______________________________Documento_____________ n. ____________ 

Rilasciato da ____________________________________________ il  ___ / ___ / ______ 

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di trattamento 

dei dati personali 

Con riferimento ai dati personali conferiti con la presente istanza si forniscono le seguenti informazioni: 

1. Titolare e Responsabile della protezione dei dati 

Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Milano Monza Brianza Lodi – Via Meravigli 9/B, 20123, 

Milano - http://www.milomb.camcom.it - cciaa@pec.milomb.camcom.it. 

Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Tutela del Mercato e ambiente. 

Presso l’Ente opera il Responsabile della protezione dei dati, designato ai sensi dell’art. 37 del Regolamento 

(UE) 2016/679, contattabile all’indirizzo RPD@mi.camcom.it e ai numeri 02.8515.4318 o 4507. 

2. Finalità del trattamento  

I dati forniti sono trattati a fini istituzionali per gli scopi per i quali sono raccolti e specificamente per l’avvio 

e la gestione del procedimento d’iscrizione/ ampliamento/cancellazione/revisione nel Ruolo dei periti e degli 

esperti, ai sensi dell’art. 32 del testo unico, approvato con R.D. 20 settembre 1934, n° 2011, come modificato 

dal D. Lgs. Luogotenenziale 21 settembre 1944 n° 315. 

3. Modalità di trattamento 

I dati personali acquisiti sono trattati dal Responsabile del trattamento e dai suoi incaricati mediante gestione 

dei documenti in forma elettronica e cartacea, nonché mediante procedure di registrazione e archiviazione 

informatizzata, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.  

4. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati è di carattere volontario. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di 

procedere con l’iscrizione nel ruolo/ l’ampliamento dell’iscrizione/ la cancellazione parziale o definitiva dal 

ruolo. 

5. Comunicazione e diffusione 

I dati conferiti sono comunicati per le finalità di cui al punto 2 agli uffici dell’Ente che concorrono alla gestione 

del procedimento amministrativo con la presente istanza e sono soggetti agli obblighi di pubblicità connessi 

alla tenuta del ruolo. 

6. Periodo di conservazione 

I dati forniti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità 

sopra dichiarate e comunque non oltre quanto indicato nel “Registro dei Trattamenti” dell’Ente. 

7. Diritti dell’interessato e forme di tutela 

All’interessato è garantito l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla 

normativa vigente in materia. In particolare, gli è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di 

chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di 

legge, l’opposizione al loro trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento. 

All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso l’Autorità 

Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa. 

Per l’esercizio dei diritti è possibile rivolgersi al Responsabile del trattamento, eventualmente segnalando 

contestualmente la richiesta al Responsabile della protezione dei dati. 

 

http://www.milomb.camcom.it/
mailto:cciaa@pec.milomb.camcom.it


ALLEGATI 
Tutti i titoli e i documenti che l’interessato intende allegare per comprovare la conoscenza della 

materia per l’idoneità all’esercizio dell’attività di perito e di esperto nelle categorie e sub categorie 

richieste devono essere in copia semplice. 

 

❏   Curriculum Vitae dettagliato (obbligatorio) 
     Il “curriculum vitae” deve contenere in modo specifico:  
• l’indicazione delle persone o ditte (con gli estremi delle rispettive residenze o sedi) per incarico delle 

quali l’interessato ha già effettuato perizie o formulato pareri nell’ambito delle categorie e sub categorie 
richieste; 

• l’indicazione delle imprese e/o professionisti (con gli estremi delle rispettive sedi) alle cui dipendenze 
l’interessato ha operato in passato, precisando per ciascun rapporto di lavoro la qualifica ricoperta, le 
mansioni svolte ed il relativo periodo; 

• la segnalazione delle eventuali attività esercitate in proprio in passato, precisando il relativo periodo 
(qualora l’attività espletata rientri operativamente nell’ambito delle categorie e sub categorie richieste, è 
necessario precisare anche i nominativi delle ditte - e le rispettive sedi - con le quali si sono intrattenuti 
i principali rapporti);  

• l’indicazione dell’attività attualmente svolta e la decorrenza relativa (qualora quest’ultima sia esercitata 
in rapporto di dipendenza, indicare la denominazione e l’indirizzo del datore di lavoro, la qualifica 
ricoperta e le mansioni svolte; qualora l’attività sia invece svolta in proprio e rientri operativamente 
nell’ambito delle categorie e sub categorie richieste, è necessario precisare i nominativi delle ditte - e le 
rispettive sedi - con le quali s’intrattengono i principali rapporti);  

• l’indicazione del titolo di studio raggiunto; 
• l’indicazione di eventuali requisiti particolari (specifici corsi professionali, attestati e riconoscimenti 

conseguiti, pubblicazioni di testi o articoli inerenti alle categorie o sub categorie richieste).  

 

❏ Documentazione comprovante la capacità peculiare e l’esperienza acquisita nelle 

categorie e sub categorie richieste. 
A titolo indicativo:  

• rapporti o relazioni contenenti perizie già effettuate o pareri già formulati nell’ambito delle categorie sub 
categorie richieste; 

• documenti comprovanti riconoscimenti particolari conseguiti nell’esercizio della propria attività in 
passato (esempio certificati di brevetto depositati, attestati o qualifiche di merito ricevuti a seguito di 
attività svolte nel settore specifico). I documenti devono contenere elementi di riferimento, dettagliati e 
non generici, sulle attività espletate in occasione del conferimento dei riconoscimenti stessi. 

• articoli o testi a carattere tecnico (non scientifico) eventualmente redatti o pubblicati aventi riferimento 
alle categorie e sub categorie richieste (in tal caso è possibile attestare con dichiarazione sostitutiva di 
atto notorio che la copia degli articoli o dei testi allegati sono conformi all’originale);  

• memorie o relazioni a carattere tecnico (non scientifico) eventualmente presentate in occasione di 
conferenze di lavoro, convegni, ecc.… aventi per oggetto argomenti inerenti le categorie e sub categorie 
richieste.  

 

❏ Diritti di segreteria: € 31,00 (per la cancellazione dal ruolo il pagamento non deve essere 

effettuato) 

 
 

☛ COME EFFETTUARE I PAGAMENTI: 
▪ per pratiche da presentare allo sportello: marca da bollo di € 16,00 e diritti di segreteria: 

€ 31,00 (per la cancellazione dal ruolo il pagamento dei diritti di segreteria non deve essere 
effettuato). Il pagamento si effettua allo sportello con bancomat, carte di credito o di debito, 
smartphone, smartwatch. È anche possibile presentare allo sportello l’attestazione del 
pagamento dell'importo previsto per il servizio richiesto, da effettuarsi tramite il sito web SIPA 
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_MI e selezionando 
dal menù a tendina "Servizio" la voce "Albi, Ruoli e Registri", inserendo nel campo "Causale" 
"Iscrizione al Ruolo periti ed esperti" indicando l'ambito territoriale per cui ci si è abilitati (Città 
metropolitana di Milano, Provincia di Monza Brianza, Provincia di Lodi); 

▪ per pratiche da inviare per raccomandata A/R (tale modalità d’invio è ammissibile solo 
in caso di trasferimento da ruoli di altra provincia): marca da bollo di € 16,00 da applicare 
sul modulo cartaceo; diritti di segreteria € 31. Per i diritti, il pagamento si effettua tramite il 
sito web SIPA, come descritto nel punto precedente. 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_MI


LLEGATO AL MODELLO DI ISCRIZIONE AL RUOLO DEI PERITI ED ESPERTI                        
Da compilare a cura dei cittadini non appartenenti ad uno degli stati membri dell’Unione Europea. 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a il __ / __ /_____ a __________________________________________Prov.____ 

Stato__________________ consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti 

sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000  

DICHIARA 

• di essere residente a_________________________________________________ 

Prov. ___ in via/piazza _______________________________ n. ____ Cap ________ 

 
 

                Luogo e data                                                                Il dichiarante 

____________________________                       ________________________________  

 
 
 

Estremi del documento di riconoscimento  

Documento ____________________________________________ n. __________ 

Rilasciato il ___ / ___ / _____ da ___________________________________________  

 

_________ lì ___ / ___ / _____                _______________________________________ 

     Luogo                Data                                         (Timbro e firma dello sportellista)  

 
 
☛ SE L’INTERESSATO PRESENTA PERSONALMENTE IL MODULO, occorre firmare davanti al funzionario ed esibire un documento 

di riconoscimento in corso di validità. 

 

☛ SE IL MODULO E’ PRESENTATO DA UN TERZO INCARICATO, occorre allegare la fotocopia del documento di riconoscimento in 

corso di validità dell’interessato. Il soggetto incaricato deve esibire il proprio documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

☛ SE IL MODULO E’ INVIATO PER POSTA, occorre allegare la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

dell'interessato. 


