CERTIFICAZIONE DI PERSONE
|,\| 0 3. PROFESSIONISTA DELLA SECURITY

Elenco Evidenze relative alla Professione

Profilo b) possesso di licenza investigazioni private
Candidato: COGNOME e NOME
Il candidato deve elencare fino ad un massimo di 36 evidenze, in questo caso incarichi e/o mandati, in
base al livello richiesto ed al titolo di studio posseduto, come riportato nel seguente Prospetto derivato
dalla Norma UNI 11783:2020. Tale elenco costituisce parte integrante della Richiesta di certificazione
ed ammissione all’esame (modulo 10 23.8 nella revisione corrente).

Tali esperienze dovranno fare riferimento al periodo di “Apprendimento Informale” dichiarato.

APPRENDIMENTO INFORMALE (anni di esperienza)
LIVELLO RICHIESTO APPRENDIMENTO FORMALE
in Criminologia incarichi e/o mandati *
[ Diploma Istruz. Secondaria 5 20
ILIVELLO .
O CRIMINOLOGO O LaureaI livello 3 12
O Laurea Il livello 2 8
O Diploma Istruz. Secondaria 7 20
ITLIVELLO
O CRIMINOLOGO O LaureaIlivello 5 14
EXPERT
O Laurea Il livello 3 9
O Diploma Istruz. Secondaria
III LIVELLO P 2 36(3)
a CRIMINOLOGO O LaureaIlivello 7 28(2)
SENIOR
O Laurea Il livello 5 20(1)

* incarichi e/o mandati a.l attivita d’ indagine in ambito privato; a.Il attivita d'indagine in ambito aziendale; a.Ill attivita d'indagine in ambito
commerciale; a.V attivita d’indagine difensiva - tra parentesi gli incarichi e/o mandati classificati senior (in casi di competenza del tribunale
collegiale o Corte d’Assise, ovvero in cause civili di valore complessivo superiore a 500.000,00 euro).

cliente/soggetto

evidenza | datainizio | datafine | tipologia* oggetto (titolo e/o breve descrizione
polog &8 ( / ) richiedente
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* indicare I per incarico e M per mandato - aggiungere S per classificazione Senior e indicare la tipologia ai sensi

dell’art.5 del DM 269/2010: a.l, a.ll, a.lll 0 a.V

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 e 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

I/1a sottoscritto/a

Cognome

Nome

Luogo di nascita data nascita

Residenza Via Citta Prov Cap

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 piu rispondenti al vero,

DICHIARA

Con riferimento alla richiesta di Certificazione di Criminologo

QO che tutte le informazioni riportate nel presente modulo corrispondono a verita;
Q dinon avere ricevuto reclami dai clienti;

Q diavere ricevuto reclami che sono stati gestiti come da documentazione allegata (allegati n°....... )

Data Firma leggibile
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