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	CERTIFICAZIONE PERITO LIQUIDATORE ASSICURATIVO
COLLOQUIO INDIVIDUALE – APPROFONDIMENTO COMPETENZE



	Cognome
	…..

	Nome
	…….

	Esame
	città   gg/mm/aaaa

	Livello proposto
	□ I  Perito Assicurativo        □ II Perito Assicurativo Senior



PERIZIE PROPOSTE AL TEAM DI ESAMINATORI

	N.
	descrizione
	data
	Numero di repertorio

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	




	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 e 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

	Il/la sottoscritto/a

	Cognome                                 
	

	Nome                             
	

	Luogo di nascita
	
	data nascita    
	

	Residenza               
	Via                                                         Città                                                 Prov               Cap                                                                                                                              


· Candidato alla certificazione di Perito Liquidatore Assicurativo

OVVERO
· Legale rappresentante di ______________________________________________ di _________________ organizzazione presso cui opera il Sig. __________________________ Candidato alla certificazione di Perito Liquidatore Assicurativo.
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero,

DICHIARA
· che le perizie sopraelencate proposte in sede di esame di certificazione sopraindicata sono state rese anonime per motivi di riservatezza assicurati ai rispettivi committenti/clienti/soggetti coinvolti 
· che le perizie sono relative a sinistri realmente accaduti e ad incarichi professionali regolarmente conclusi dal Candidato;
· che le perizie sono state consegnate ai committenti nella data rispettivamente indicata;
· che le perizie nel testo originale e le relative evidenze di consegna ai committenti sono a disposizione del Responsabile di Schema CERSA e ad Accredia per consultazione presso la sede del dichiarante previa sottoscrizione delle condizioni di riservatezza


Data__________________________		 Timbro e Firma leggibile ________________________________


(NB: Allegare copia del documento di identità in corso di validità del Dichiarante diverso dal Candidato)
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