
 

 

MODULO DI RICHIESTA PERIZIA/PERIZIA CONTRATTUALE  

Da inviare a mezzo PEC a: cameraarbitraleinternazionale@pec.it 
 

- DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

Cognome o ragione sociale_________________________________________________________________________ 

Nome________________________________________ Codice fiscale______________________________________ 

Partita IVA_____________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo)______________________________________________________CAP ___________________ 

Comune ____________________________________________________________________________Pr_________ 

Telefono_______________________________cell_____________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________________________________ 

 

- DATI ANAGRAFICI DELL’ALTRO RICHIEDENTE (da compilare solo per le perizie contrattuali) 

Cognome o ragione sociale_________________________________________________________________________ 

Nome________________________________________ Codice fiscale______________________________________ 

Partita IVA_____________________________________________________________________________________ 

Residenza (indirizzo)______________________________________________________CAP ___________________ 

Comune ____________________________________________________________________________Pr_________ 

Telefono_______________________________cell_____________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________ 

PEC__________________________________________________________________________________________ 

 

- DATI DI FATTURAZIONE (de diversi dai dati già indicati) 

Intestazione____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo__________________________________________________________CAP________________________ 

Comune__________________________________________________________Pr___________________________ 

Codice fiscale_______________________________ Partita IVA_________________________________________ 

Codice univoco______________________________ 
 

- DATI DEL VEICOLO 

Tipologia di veicolo_______________________________________ Targa__________________________________  

Marca_____________________________Modello_____________________________________________________ 

Anno di fabbricazione______________   Numero di telaio_______________________________________________ 

mailto:cameraarbitraleinternazionale@pec.it


 

 

Colore________________________________________________________ 

Valore commerciale________________________________________________ 

 

IL VEICOLO È VISITABILE PRESSO: 

Indirizzo_____________________________________________________________________________ 

CAP_________________ Comune____________________________________ Provincia_____________ 

SERVIZIO RICHIESTO (indicare con una x) 

 PERIZIA DI VALUTAZIONE 

 PERIZIA GOLD 

 PERIZIA CONTRATTUALE * 
 

*l’incarico deve essere conferito da entrambi i contraenti 

Finalità della 

perizia_________________________________________________________________________________________ 

 

La parte (o le parti), preso atto del Tariffario, Codice deontologico, Tipologie di valutazione dei veicoli della Camera Arbitrale 

Internazionale operativa sull’intero territorio nazionale e internazionale, Partita iva/c.f. 03760490783, accettandoli integralmente, 

richiedono:  

 La nomina di un Perito regolarmente iscritto alla Camera Arbitrale Internazionale 

 

 La nomina del seguente perito:  
 

COGNOME_________________________________________________________________________________________ 
 

NOME_____________________________________________________________________________________________ 

 

RESIDENTE (comune, provincia, CAP) 

____________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Delegandolo alla consegna del presente modulo.  
 

Data e luogo_________________________       Firma________________________ 

           Firma________________________ 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati 

La Camera Arbitrale Internazionale tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa 

metterli a rischio di violazione. I dati personali sono raccolti e trattati in funzione e per le finalità di consentire l’erogazione del servizio richiesto 

nell’esecuzione delle proprie funzioni di interesse pubblico perseguito.  

- Il sottoscritto_________________________________________________________________ai sensi del Reg. UE n.679/2016 e della 

normativa nazionale vigente, dichiara di conoscere e approvare l’informativa in materia di trattamento dei dati personali sopra riportata, di 

averne recepito i principi nonché di conoscere i propri diritti e le modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento 

dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al 

trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa.  

Data e luogo_________________________       Firma________________________ 

(Se le parti sono due) 

- Il sottoscritto_________________________________________________________________ai sensi del Reg. UE n.679/2016 e della 

normativa nazionale vigente, dichiara di conoscere e approvare l’informativa in materia di trattamento dei dati personali sopra riportata, di 

averne recepito i principi nonché di conoscere i propri diritti e le modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento 

dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al 

trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa.  

Data e luogo_________________________       Firma________________________ 

FERRARESI
Emanuele

Via Dante Alighieri, 5 Gualtieri (RE) 42044


