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PROTOCOLLO D'INTESA FRA TRIBUNALE DI RIMINI, ORDINE DEI MEDICI E 

DEGLI ODONTOIATRI DI RIMINI, ORDINE DEGLI AVVOCATI DI RIMINI PER LA 

FORMAZIONE DELL'ALBO DEI PERITI E CTU EX ART 15 DISP ATT CPC 

ART. 1 - OGGETTO E FTNALlTA' 

Il presente protocollo intende regolamentare la revisione degli Albi dei Periti e dei Consulenti 

t Tecnici presso il Tribunale di Rimini attraverso linee guida coordinate con le disposizioni della 

Legge n. 24/20 17 secondo criteri conformi a standard condivisi a livello nazianale. 

Il protocollo è stipulato in attuazione del Protocollo di Intesa fra CSM, CNF e FNOMCEO 

approvato con delibera del Plenum CSM dell'l 1-4-20 18. 

Il protocollo individua i parametri qualitativa,!.l1ente elevati necessari per la revisione e la 

tenuta degli Albi, in modo che in tutti i procedimenti civili e penali che richiedono jJ supporto 

conoscitivo delle discipline mediche e sanitarie, i Periti ed i CTU nominati garantiscano 

all'Autorità Giudiziaria un contributo professionalmente qualificato e sicuramente adeguato alla 

~ complessità scientifica ed alla delicatezza della materia. 

ART. 2 - STRUTTURA DELL'ALBO 

Per consentire la più agevole accessibilità a livello distrettuale e nazionale agli Albi circondariali 

. viene adottata una struttura interna standardizzata degli Albi stessi. A tal lìne è stato 

predisposto un file contenente l'elenco dei medici/odontoiatri iscritti aJI'Albo uei CTU e dei 

Periti suddiviso per Specializzazioni (ovvero delle Specializzazioni esercitate). 

Si è assunto come riferimento l'elenco delle professioni sanitarie riconosciute c vigilate dal 
3 

Ministero della Salute, rilevante anche ai tìni del sistema di Educazione Continua in Medicina 



a) esercizio della professione nella rispettiva disciplina per un periodo minImO, 

successivo al conseguimento del titolo di specializzazione, che deve essere non inferiore 

ai 5 anni; 

b) possesso di un adeguato curriculum formativo post-universitario nella rispettiva 

disciplina, indicante sia i corsi di livello universitario o assimilato, SI3 corSI di 

aggiornamento rilevanti ai soli fini del circuito ECM, nonché le eventuali attività di 

docenza: 

c) possesso di un adeguato curriculum professionale, indicante le posizioni ricoperte 

e le attività svolte nella propria carriera professionale (a titolo esemplificativo: ruoli 

svolti, datori di lavoro, strutture dove si è prestato servizio, tipi e aree di attività 

praticate, atti v ità di consu lenza professiona le svo!ta presso imprese, etc.); 

d) eventuale possesso di un curriculum scientifico, indicante attività di ncerca e 

pubblicazioni, o ltre aH' iscrizione a società scientifiche; 

e) eventuale possesso di riconoscimenti accademici o professionali o di altri elementi 

che possono connotare l'elevata qualificazi one de l profession ista: 

f) iscrizione all'Ordine professionale in regola con i relativi pagamenti. 

4. Tali elementi di valutazione saranno considerati in concorso tra loro, assegnando 

una priorità relativa al periodo minimo di esercizio della professione di cui al precedente 

comma 4, lettera a); la carenza di tale elemento comporterà il rigetto della domanda, a 

meno che essa venga compensala dalla particolare qualità del profilo professionale 

emergente dagli altri elementi dì valutazione. 

6. Nel caso in cui la specializzazione comprenda lo svolgimento di attività chirurgica, si 

considera. ai fini della valutazione della speciale competenza. l'effettivo svolgimento della 

stessa, documentato da ogni candidato in modo da far emergere branche e tipologia degli 

interventi sui quali si è maturata esperienza, nonché in modo da offrire al Comitato 

elementi relativi al consolidamento di tale esperienza. 

In particolare: 
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d'Ufficio. 

ART. 5	 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

I. La domanda per r iscrizione all' Albo, completa di tutta la documentazione allegata. deve 

essere inviata al Tribunale e, contestualmente, all'Ordine professionale di appartenenza. In 

caso di necessità iI Comitato potrà inviare all'interessato una richiesta di audizione 

personale lìnalizzata ad un chiarimento elo ad un approfondimento. 

2. Ai fini dell'ammissibilità della domanda è obbIigatorio comunicare i Iproprio indirizzo 

PEe personale. 

~	 3. L'assenza di precedenti incarichi non preclude la pruna lscnzlone o la riconfenna 

all' interno dell' Albo, poiché la circostanza non è necessariamente ricoJJegabile al merito o 

demerito del medic%dontoiatra, mentre essa potrà essere successivamente valutata dal singolo 

magistrato in sede di scelta medic%dontoiatra anche al fine di rilevare eventuali conflitti di 

interesse. Diversamente il Comitato deve valutare, in sede di riconfenna, le annotazioru presenti 

nel fascicolo personale di cui all'art. 7, relative ad eventuali inadempienze nello svolgimento ei 

precedenti incarichi. 

4. In professionista non deve aver riportato sanzioni disciplinari più gravi della censura negli 

~ ultimi cinque anni. 

"'ART. 6 - FASCICOLO PERSONALE 

1. AIl'atto dell' iscrizione o della rieon renna si fanna un fascicolo personale, nel quale 

confluiranno tutte le informazioni prodotte nella domanda di iscrizione/riconferma. 

2. All'interno del fascicolo o della scheda, oltre ai dati personali. devono essere indicati: 

a. professione (con indicazione della data di acquIsIzione del titolo di studio e di 

abi Iitazione all' eserci zi o); 

b. special izzazioneli (con indicazione della data di acqlllslZlOllC del titolo) e di quelle 

csercitate; 
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3. La revisione triennale è avviata tramite una comunicazione personale a ciascuno degli 

iscritti all'indirizzo PEC dichiarato in sede di iscrizione. Entro il termine di 30 giorni il 

medic%dontoiatria deve far pervenire la domanda di riconfenna, con la quale confenna ed 

integra le infonnazioni richieste in sede di iscrizione (art. 5). 

4. La predella comUnicaZIOne personate esplicita che la mancata presentazione della 

domanda di nconferma preclude ogni valutazione circa il mantenimento dei requisiti di 

iscrizione e fa presumere la volontà dell 'interessato di non pennanere all' interno dell' Albo. 

Scaduto il termine previsto per l'invio della domanda di riconfenna, il Comitato provvede 

ad una ulteriore comunicazione rivolta a chi non abbia inoltrato la domanda, con l'espresso 

avvertimento delle conseguenze sanzionatorie in caso di protratto silenzio e l'apposizione 

del nuovo termine. 

II Comitato dispone la cancellazione dell'iscrizione di chi non abbia provveduto ad inviare 

la domanda di riconfenna entro il termine di 30 giorni dalla seconda comunicazione. 

La cancellazione così disposta non asta ad una nuova iscrizione previa nuova domanda. 

ART. 8 - PUBBLIClTA' DEGLI ALBI 

Gli Albi dei Periti e dei Consulenti sono resi pubblici, anche sul sito web del Tribunale di 

Rimini, nello loro infonnazioni essenziali (nominativi. professione e specializzazione con 

indicazione dei titol i abilitanti e data di iscrizione/cancellazione) con l'esclusione, per le 

esigenze di riservatezza dei dati personali, di tutte le altre informazioni contenute nel fascicolo 

personale. 

ART. 9 - CONTROLLI 

Ferma restando l'assunzione di responsabilità, mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi del 

DPR 445/2000, da parte dei singoli iscritti circa la veridicità delle informazioni prodotte, è 

previsto un sistema di controllo da parte del Comitato Circondariale. 

II Comitato si avvale, anche ai fini del controllo sulla veridicità delle informazioni prodolt~, 



Modulo per la presentazione di domanda di iscrizione e revisione Albo dei periti o dei consulenti 
tecnici del Tribunale di . 

N.b: il richiedente ~ invitato a compilare lutte le voci eventualmente indicando anche quel/e non compilale 
con un nu//a da segnalare". 

lilLa sottoscritto/a . 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Albo dei: 

( ) periti 
( ) Consulenti tecnìci 

di Codesto Tribunale. 

lilLa sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità. ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000). 

OlCHIARA 

di essere nata/o provo il.... .. .. .. 

codice fiscale ,. , , . 
di essere residente m prov Via -Gap . 

indirizzo e-mail '" tel Cell. . 

indirizzo PEC (obbligatorio) - , .. 

di essere iscriNo ali'Albo: 

() Medici Chirurghi dell'Ordine di al n. di posizione dal 

( ) Odontoiatn dell'Ordine di al n. di posizione dal 

Di essere laureato in: 

( ) Medicina e Chirurgia 

( ) Odontolatria 

Presso l'Università di __ .. in data . 

Di essere specializzato in 

, 
"

", 

.. 

............. " ,', , . in data .. 

presso l'Università di --........ .. . .- . 

e di esercitare la specializzazione da'" presso . 

di esercitare la specializzazione dal , __ presso . 

"da non indicare per gli specialisti in MedIcina Legale e delle ASSlcuraZlom 

DI essere In possesso del titolo di formaZione in Medicina generale conseguito nella Regione 

.......................................................................... in data .. 



•• , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o" "0 •••••••••••••••• 0'0 •• ' 0.0 •••••••••• 0.0 "0'" ••••••••••••• ~_ •• ~_~ ••••••• ~.~.~ ••• ~.~." '+r •••••••• "II'~'~ 

-J. *Di svolgere attività odontoiatriche con particolare riguardo a: 

pedodonzia. igiene e profilassi SI NO 
ortodonzla SI NO 
chIrurgia orale SI NO 
chIrurgia parodontale SI NO 
chIrurgia impiantare SI NO 
protesi SI NO 
endodonzia e conservativa SI NO 
medicina estetica limitativamente al tessull penorali SI NO 
odontoiatria forense SI NO 

Riporta di seguito il proprio curriculum professionale relativamente all'attività attualmente svolta anche in 
quanto medico e/o odontoiatra libero professionista: 

Dichiara i seguenti ulteriori elementl. _ che ritiene utili ai 
fini della valutaZione del proprio profilo di competenza da parte delt'Autorita Giudiziaria. 

Dichiara di prendere atto dell'obbligo di revisione triennale dell'Albo dei Periti e dei Consulenti Tecnici e si 
obbliga a comunicare cambiamenti e modifiche della sua situaZIone a pena della decadenza dall'iscrizione 
all'Albo stesso. 

Data: Firma 

Si allega' 

copia del documento dì 
identità marca da bollo da 
€ 16.00 



Modulo per la presentazione di domanda di iscrizione e revisione Albo dei periti o dei consulenti 
tecnici del Tribunale di . 

N.h: il richiedente é invitato a compilare tutte te voci eventualmente indicando anche quelle ilO" compilate 
cOn 1111 nul/ll (/a sec"alare". 

lilLa sottoscritto/a . 

CHIEDE
 

l'iscrizione all'Albo dei:
 

( ) periti
 
( ) Consulenti tecnici
 

di Codesto Tribunale. 

lilLa sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità. ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n 

445, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n 445 del 2000 in caso dI dichiarazioni 

mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dal benefici conseguenti al provvedimento 

emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000), 

DICHIARA 

di esserenata/o prov il. . 
codice fiscale " "" . 
di essere residente in .. " prov Via " """ -Cap - - .. 

indirizzo e-mail tel. . Cell... . .. 

indirizzo PEC (obbligatoflo) " .. "..... .. .. .. 

di essere iscritto all'Albo (con regolare pagamento della quota di iscrizione): 

( ) Medici Chirurghi dell'Ordine di al n. di posizione dal " .. 
( ) Odontoiatri dell'Ordine di al n. di posizione dal .. 

Di essere laureato In:
 
( ) Medicina e Chirurgia
 

( ) Odontoiatna
 

Presso l'Università di in data .. 

Di essere speCializzato in: 

.. .. In data 

presso l'UniverSità di " .. 
e di esercitare \a specializzazione dal' "...... . presso .. 

~~:S:~:I::i:::::::::::::,~S::I~ ~ediClna~~~,ee delle ASSiCU~"~::esso ... . . ~'\ 
?\ 
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PROTOCOLLO D'INTESA FRA TRIBUNALE DI RIMINI, ORDINE DEI MEDICI E 

DEGLI ODONTOIATRI DI RlMINI, ORDINE DEGLI AVVOCATI DI RIMINI PER LA 

FORMAZIONE DELL'ALBO DEI PERITI E CTV EX ART 15 DISP ATT CPC 

ART. I - OGGETTO E FINALlTA' 

[[ presente protocollo intende regolamentare la revisione degli Albi dei Periti e dei Consulenti 

Tecnici presso i I Tribunale di Rimini at1raverso linee guida coordinate con le disposizioni della 

Legge n. 24/20 17 secondo criteri conformi a standard condivisi a Iivello nazionale. 

Il protocollo è stipulato in attuazione del Protocollo di Intesa fra CSM, CNF e FNOMCEO 

approvato con delibera del Plenum CSM dell' 11-4-2018. 

Il protocollo individua i parametri quali tati v~_r.nente elevati necessari per la revisione e la 

tenuta degli Albi. in modo che in tutti i procedimenti civili e penali che richiedono il supporto 

conoscitivo delle discipline mediche e sanitarie. i Periti ed i CTU nominati garantiscano 

all'Autorità Giudiziaria un contributo professionalmente qualificato e sicuramente adeguato alla 

, complessità scientifica ed alla delicatezza della materia. 

ART. 2 - STRUTTURA DELL'ALBO 

Per consentire la più agevole accessibilità a livello distrettuale e nazionale agli Albi circondariali 

. viene adonata una struttura interna standardizzata degli Albi stessi. A tal fine è stato 

predisposto un file contenente l'elenco dei medici/odontoiatri iscritti all'Albo dei CTU e dei 

Periti suddiviso per Specializzazioni (ovvero delle Specializzazioni esercitate). 

Si è assunto come riferimento l'elenco delle professioni sanitarie riconosciute e vigilate dal 
3 

Ministero della Salute, rilevante anche ai fini del sistema di Educazione Continua in Medicina 



(:;ecor.Jo l"aJlagrafe tenuta ~3i Consonio Geslione Anagrafica Professioni Sanilarie . 

CoGeAPS1. 

ART J-SPECIALlUAlIONI MEDICHE 

l'ano l), comma 2. della Ull2011 stabilisce che negli A1b' dei Periti eConsulcnti Ternici 

"d~I'OI1O essere indirme edO(Ulllelllme le sflfCI{lli=a:ionì degli ismtti esperii iililiedicilla". 

Ai lini dell'omogeneitil degli Albi sono inlrodolle lezioni che indicano al proprio inlerno le 

dil'Clse specializzazioni. per le quali èopponuno prendere ariferimento quelle corrispondeDii 

alle scuole indi\;duale dal Ministero deU'lslruzione. dell'Unimsil3 edella Ricerca (altualmenle 

Indlrate od D,M, .j febbraio 20Il). 

Il profilo professionale di Medico di \k>dicina Generale \iene analogamenteelenalo Ira le 

"specializzazioni" di cui eai sensi del predello art. 15. comma 2benché la qualilica l'enga 

con.~guìla alla conclusione di un perrorso rli formazione regionale differente da quello 

universilario delle scuole di ~ialiwzione. 

ART 4•VALUTAZIONE DELLA SPECIALE COMPETENZA 

I. La "specialeciJlI1pelen;a" prescritta dagli art. 15 d~p. a(1. c.p.c. e art. 6q disp. 

alt c.p.p. non si esaurisce. di nonna. nel mero possesso dellitolo di sp::i:ialillazione. 

ma si soslanzia nella concreta conolCel1L1leorica epnuica della disciplina. come può 

emergere sia dal clUTiculum lonnati\'o eio scientifico sia dall'esperienza professionale 

del singolo esperto. 

:, li presente protocollo si propone. quindi. di indicare elementi di \'alutazione della 

sp~çiale eompeterlZa ulteriori risf-eGO allitolo di spxialiuazione. al fine di l'alofile 

un'adeguata \'alutazione da pane del Comil3to Circondariale: ogni professionista 

prollederà quindi alla allegazione di luni gli opportuni elememi in sede di 

compilazione della domanda di iscriziondriconferma alrAillo. 

.1. Tali ee 'mi di \'aIUI3zione sono: 



a) eserCIZIO della professione nella rispettiva disciplina per un periodo mln1mo, 

successivo al conseguimento del titolo di specializzazione, che deve essere non inferiore 

ai 5 anni; 

b) possesso di un adeguato curriculum formativo post-universitario nella rispettiva 

disciplina, indicante sia i corsi di li ve Ilo uni versi tario o assimilato, Sia i corsi di 

aggiornamento rilevanti ai soli fini del circuito ECM, nonché le eventuali attività di 

docenza; 

c) possesso di un adeguato curriculum professionale, indicante le posizioni ricoperte 

e le attività svolte nella propria carriera professionale (a titolo esemplificativo: ruoli 

svolti, datori di lavoro, strutture dove si è prestato servizio, tipi e aree di attività 

praticate, attività di consulenza professionale svolta presso imprese, etc.); 

d) eventuale possesso di un curriculum scienti fico, indicante attiv ità di [lcerca e 

pubblicazioni, oltre all'iscrizione a società scientifiche; 

e) eventuale possesso di riconoscimenti accademici o professionali o di altri elementi 

che possono connotare l'elevata qualificazione del professionista; 

f) iscrizione all'Ordine professionale in regola con i relativi pagamenti. 

4. Tali elementi di valutazione saranno considerati in concorso tra loro, assegnando 

una priorità relativa al periodo minimo di esercizio della professione di cui al precedente 

comma 4, lettera a); la carenza di tale elemento comporterà i1 rigetto della domanda, a 

meno che essa venga compensata dalla particolare qualità del profilo professionale 

emergente dagli altri elementi di valutazione. 

6. Nel caso in cui la specializzazione comprenda lo svolgimento di attività chirurgica, si 

considera, ai fini della valutazione della speciale competenza. l'effettivo svolgimento della 

stessa, documentato da ogni candidato in modo da far emergere branche e tipologia degli 

interventi sui quali si è maturata esperienza, nonché in modo da offrire al Comitato 

elementi relativi al consolidamento di tale esperienza. 

rn partico lare: 
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- 6 a) per la branca chintrgica, si dovranno indicare: il settore di pertinenza (addominale,
 

toracica, urologica etc.) precisando la propria esperienza diretta quale primo o secondo
 

operatore;
 

- 6 b) per le disci pl ine mediche, si dovranno indicare: i volumi di atti vità cl i procedura svolta
 

negli anni settore di appartenenza (ad esempio oncologia, cardiologia, medicina interna,
 

pediatria, neuropsichiatria etc.) con specificazione delle patologie maggiormente trattate.
 

7. In considerazione delle peculiarità del percorso di specializzazione dei medici legali,
 

specificamente volto a fornire competenze funzionali alla collaborazione tecnica con
 

l'amministrazione della giustizia e con gli operatori forensi, e tenuto conto anche della
 

necessaria presenza di questa figura nei procedimenti concernenti la responsabilità sanitaria
 

ai sensi dell'art. 15 della L. 24/2017, non è mai richiesto il periodo minimo di esercizio della
 

professione di cui al precedente comma 4, letto a), restando invece fenni gli altri elementi
 

di valutazione della speciale competenza.
 

8. In considerazione della peculiarità del percorso formativo dei medici di medicina
 

generale, jJ periodo minimo di esercizio della professione di cui al precedente comma 4,
 

letto a) è stabilito in lO anni successivi al completamento del percorso, restando fermi
 

gli altri elementi di valutazione della speciale competenza.
 

9. In considewzione delle peculiarità del percorso fonnativo e del profilo di competenza dei
 

medici odontoiatri, il periodo minimo di cui al precedente comma 4, lett. a) è stabilito in
 

lO anni dal conseguirnento del!' abil itazione all'esercizio della professione medico


odontoiatrica. Qualora il medico-odontoiatra possieda un titolo di specializzazione post


lauream, il periodo minimo è stabilito in 5 anni dal conseguimento del titolo di
 

special izzazione.
 

Saranno in particolare valutate le attività prevalentemente svolte: pedodonzia, ortodonzia,
 

chirurgia orale, chirurgia paradontale, chirurgia impIantare, protesi, endodonzia e conservativa,
 

medicina estetica odontoiatrica.
 

lO. Gli elementi di valutazione della speciale competenza di cui al comma 4 devono essere 

fornili da ogni candidato in sede di compilazione del modulo di iscrizione/riconferma 

<.dI'Albo, nel quale dovrà altresì essere obbligatoriamente presente, ai sensi dell'art. 15, 

comma 2, L. 24/2017, l'i nd icazione degli incarichi svolti come Perito o Consulente Tecnic1 



d'Uftìcio. 

ART. 5	 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

I. La domanda per l'iscrizione all' Albo, completa di tutta la documentazione allegata, deve 

essere inviata al Tribunale e, contestualmente, all'Ordine professionale di appartenenza. In 

caso di necessità il Com itato potrà inviare al!' interessato una richiesta di audizione 

personale tìnalìzzata ad un chiarimento e/o ad un approfondimento. 

2. Ai fini dell' ammissibil ità della domanda è obbIigatorio comunicare i l proprio ind irizzo 

PEe personale. 

~	 3. L'assenza di precedenti incarichi non preclude la pnma IscnZlone o la riconferma 

all'interno dell' Albo, poiché la circostanza non è necessariamente ricollegabile al merito o 

demerito del medic%dontoiatra, mentre essa potrà essere successivamente valutata dal singolo 

magistrato in sede dì scelta medic%dontoiatra anche al fine di rilevare eventuali conflitti di 

interesse. Diversamente il Comitato deve valutare, in sede di riconferma, le annotazioni presenti 

nel fascicolo personale di cui all' art. 7, relative ad eventual i inadempienze nello svolgi mento ei 

precedenti incarichi. 

4. In professionista non deve aver riportato sanzioni disciplinari più gravi della censura negli 

~ ultimi cinque anni. 

~RT. 6· FASCICOLO PERSONALE 

I. AIl'atto dell' iscrizione o della riconièrma si forma un tascicolo personale, nel quale 

confluiranno tutte le informazioni prodotte ne Ila domanda di iscrizioneiriconfenna. 

2. All'interno del fascicolo o della scheda, oltre ai dati personali, devono essere indicati: 

a. professione (con indicazione della data di acquIsIzIOne del titolo di studio e di 

abilitazione all' eserci zi o); 

b. special izzazioneli (con indicazione della data di acquIsIzIone del ti tolo) e di que Ile 

esercitate; 
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c. curriculum fonnativo (titolo pust-Iauream: corso di perfezionamento, master, 

donorato, corsi ECM ed altre attività di formazione, docenze); 

d. curriculum professionale (posizioni c ruoli ricoperti, datori di lavoro, strutture ove si è 

prestato servizio; tipi e aree di attività praticate, ivi comprese, nel caso di attività chirurgica, 

le informazioni funzionali alla valutazione della speciale competenza ai sensi dell'art. 4, 

comma 6; attività di consulenza professionale svolta presso imprese, etc.); 

e. curriculum scientj fico (attività di ricerca e pubblicazioni); 

faltri riconoscimenti accademici o professionali; 

g. incarichi di Perito/Consulente Tecnico d'Ufficio (anche quando revocati) dall' Autorità 

Giudiziaria; per quanto concerne gli incarichi dell' Autorità Giudiziaria sono annotati anche 

i compensi liquidati; per quanto riguarda gli incarichi revocati deve essere annotata la 

motivazione della revoca; 

h. iscrizione a Società Scientifiche; 

i. competenze ne Il 'ambito della conciliazione acquisite mediante esperienza professionale 

o appositi percorsi formativi; 

j. ogni altro elemento che il singolo ritenga utile dichiarare in via volontaria ai fini della 

valutazione del proprio profilo di competenza da parte dell' Autorità Giudiziaria. 

3. [l fascicolo personale sarà aggiornato, oltre che in sede di revisione triennale (art. 7), 

anche in base alle comun icazioni period iche dell' interessato. 

ART. 7 - REVISIONE TRrENNALE 

1. Tenuta conto che i codici di rito e la L. n. 24/2017 prevedono termini temporali per la 

revisione periodica degli Albi. si stabilisce un termine triennale per tale revisione. 

2. Tale reVISIone consiste essenzialmente in una doppia verifica: della volontà del 

medic%dontoiatra di confermare la propria iscrizione; della permanenza dei requisiti in capo 

at medic%dontoiatra che esprima siffatta volontà. L'esito della verifica corrisponde alla 

ricon renna o alla cancellazione del!' iscrizione; la cancellazione de Il' iscrizione in sede di 

revisione consegue al venir meno clei requisiti di onorabilità e di professionalità, fenni il 

potere del Comitato di adottare in ogni momento provvedimenti disciplinari previsti nei cudici 

di rilo. 
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3. La revisione triennale è avviata tramite una comunicazione personale a ciascuno degli 

iscritti all'indirizzo PEe dichiarato in sede di iscrizione. Entro il termine di 30 giorni il 

medic%dontoiatria deve far pervenire la domanda di riconferrna, con la quale confenna ed 

integra le infornluzioni richieste in sede di iscrizione (art. 5). 

4. La predetta comUnIcazwne personale esplicita che la mancata presentazione della 

domanda di riconferrna preclude ogni valutazione circa il mantenimento dei requisiti di 

iscrizione e fa presumere la volontà del!' interessato di non permanere all' interno dell' Albo. 

Scaduto il tennine previsto per l'invio della domanda di riconferma, i l Comitato provvede 

ad una ulteriore comunicazione rivolta a chi non abbia inoltrato la domanda, con l'espresso 

avvertimento delle conseguenze sanzionat06e in caso di protralto silenzio e )' apposizione 

del nuovo tennine. 

II Com itato dispone la cancellazione dell' iscrizione di chi non abbia provveduto ad inviare 

la domanda di riconfenna entro il tennine di 30 giorni dalla seconda comunicazione. 

La cancellazione così disposta non osta ad una nuova iscrizione previa nuova domanda. 

ART. 8 - PUBBLICITA' DEGLI ALBI 

Gli Albi dei Periti e dei Consulenti sono resi pubblici, anche sul sito web del Tribunale di 

Rimini, nello loro infonnazioni essenziali (nominativi, professione e specializzazione con 

indicazione dei titoli abilitanti e data di iscrizione/cancellazione) con l'esclusione, per le 

esigenze di riservatezza dei dali personali, di tutte le altre informazioni contenute nel fascicolo 

personale. 

ART. 9 - CONTROLLI 

Ferma restando l'assunzione di responsabilità, mediante dichiarazione sostitutiva <li sensi del 

DPR 445/2000, da parte dei singoli iscritti circa la veridicità delle informazioni prodotte, è 

previsto un sistema di controllo da parte del Comitato Circondariale. 

II Comitato si avvale, anche ai fini del controllo sulla veridicità delle informazioni prodoltJ, 



del supporto informativo fornito dagli Ordini professionali rappresentati all'interno 

del l'organismo. 

Rimini, 15-4-20 19 

Il Presidente del Tri bunaJe 

r \ ncesca Miconi 

\ . 
~ ~ 

[~residente COA 
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.. 

Modulo per la presentazione di domanda di iscrizione e revisione Albo dei periti o dei consuJenti 
tecnici del Tribunale di . 

N.b : il richiedente è invitato a compi/are tutte le voci eventualmente indicando anche quel/e non compi/aie 
con un nu/la da segnalare". 

lilLa sottoscritto/a . 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Albo dei: 

( ) penti 
( ) Consulenti tecnici 

di Codesto Tribunale. 

lilLa sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n, 
445, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

emanato. sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 44512000), 

DICHIARA 

di essere nata/o . ....prav iL '" . 
codice fiscale .. 
di essere residente in pro"I.. Via.. -Cap -.- .. 

indirizzo e-mail , , , , , tel., ,.. " " , ,.. , Cell. , , , , ,., . 

indirizzo PEC (obbligatorio) ,' " . 

di essere iscritto ali'Albo: 

( ) Medici Chirurghi dell'Ordine di al n. di posizione dal 

( ) Odontoialri dell'Ordine di al n. di posizione dal 

Di essere laureato in: 
( ) Medicina e Chirurgia 

( ) Odontoialrla 

Presso l'Università di " in data . 

Di essere specializzato in. 

in data .. 

presso l'Università di .. 

e di esercitare la specializzazione dal· presso .. 

di esercitare la specializzazione dal . presso .. . 

"da non indicare per gli specialisti in Medicina Legale e delle Assicurazioni 

Di essere in possesso del titolo di formaZIone In Medicina generale conseguito nella Regione 

........................................................................... in data __ __ ..
 



! 

Di svolgere l'attività di medico di medicina generale daL "< . 

Di svolgere l'attività di medico-odontoiatra dal. .. ".,., ., ,.. , , .. ,.. , , ,. ,". , ,.. ,. ,.. , ,.. " . 

di essere in possesso di titolo di fo rmazione di livello univers itario di: _ , . 

conseguito presso l'Universita dì.."< , in data . 

• di essere in regola con i crediti formativi e si Impegna a dimostrare di aver assolto all'obbligo di 
formazione per il triennio 2014/16, anche usufruendo dei recuperi previsti dalla delibera della 
Commissione Nazionale per la FormazIone Continua del 27 settembre 2018; 

... -1t ~ .di non avere avuto procedimenti disciplinari 

• di aver svolto i seguenti incarichi come perito o consulente tecnico d'ufficio o di parte in 

procedimenti civili o penali (art. 6 comma 10) o di particolare nlevanza sul piano scientifico: 

che gli sono state revocate n consulenze per le seguenti motivazioni 

di avere specifiche competenze nell'ambito di mediazione e di conciliazione delle
 
controversie , , , , .
 

Di essere iscritto alle seguenti Società scientifiche.
 

Di aver svolto le seguenti attività di docenza:
 

Di aver svolto la seguente altivita di ricerca inerente alla disciplina di propria competenza (alla attività
 
oggetto del procedimento) :
 

Dj essere autore/coautore delle seguenti pubblicazIoni di cui indica le cinque migliori, a proprio
 
giudizio, pubblicate negli ultimi dieci annI:
 

+i '--f1t. DI aver ricevuto incarichi in ambito odontoiatrico forense: 



• •••••••••••• , • , •••• , ••• , •••••••••••••••••• , , ..... , •••••••••••••••••••••••• , •• , •••••• ~ • , •• r , , , •• , , , • , , •••••• , ••••••••••••••••••••••••• , , , , •• , , , • , ••••• , ••• 

-J- :X--0i svolgere attività odontoiatriche con particolare riguardo a: 

pedodonzia. Igiene e profilassi SI NO 
ortodonzia SI NO 
chirurgia orale SI NO 
chirurgia parodontale SI NO 
chirurgia Impiantare SI NO 
protesi SI NO 
endodonzia e conservativa SI NO 
medicina estetica limitativamente al tessuti penorali SI NO 
odontoiatria forense SI NO 

Riporta di seguito il proprio curriculum professionale relativamente all'attIvità attualmente svolta anche in 
quanto medico elo odontoiatra libero professionista: 

Dichiara i seguenti ulteriori elementi. ,," " ",., " _che ritiene utili ai 
fini della valutazione del proprio profilo di competenza da parte dell'Autorita Giudiziaria. 

Dichiara di prendere atto delJ'obbllgo di revisione triennale dell'Albo del Periti e dei Consulenti Tecnici e si 
obbliga a comunicare cambiamenti e modifiche della sua situazione a pena della decadenza dall'iscrizione 
all'Albo stesso. 

Data: Firma 

Si allega: 

copia del documento di 
identità marca da bollo da 

E 16.00 





Modulo per la presentazione di domanda di iscrizione e revisione Albo dei periti o dei consulenti 
tecnici del Tribunale di . 

N.b: il richiedente é illvitato a compilare tutte le voci eventualmente ù,dic(IIulo anche quelle non compilale 
CO" Wl nulla da segmt/are". 

II/La sottoscntto/a '.'" .. 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Albo dei: 

( ) periti 

( ) Consulenti tecnici 

di Codesto Tribunale. 

lilla sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al prowedimento 

emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/2000), 

DICHIARA 

di essere nata/o...... .. prov il .. 
codice fiscale . 
di essere residente in " " prov " Via." " .. " -Cap -.- .. 

Indirizzo e-mail tel Cell. " .. 

indirizzo PEC (obbligatorio) .. . 

di essere iscritto all'Albo (con regolare pagamento della quota di Iscrizione): 

( ) MediCI Chirurghi dell'Ordine di 

( ) Odontoiatri dell'Ordine di 

al n. dI posizione.......... 

al n. di posizione..... .. 

dal .. 

dal . 

Di essere laureato in: 
( ) Medicina e Chirurgia 

( ) Odontoiatna 

Presso l'Università di "" .. " " . . in data " ". 

Di essere speCializzato ìn' 

...................................................................................................... in data . 

presso l'Università di " .. " .. " .. "..................................... 

e di esercitare la specializzazione dal* 

di esercitare la specializzazione dal..... 

. 

.. . 

presso 

presso .. 

. 

. 

" 

'da non indicare per gli specialisti in Medicina Legale e delle Assicurazioni 



Di essere in possesso dellilolo di formazione In Medicina generale conseguito nella Regione 

.. " , " .. " " " in data .
 

Di svolgere l'attività di medico di medicina generale
 

dal. , , .. , , .
 

di essere in possesso di titolo di formazione di livello un iversita rio di: , .. , . 

consegUito presso l'UniverSità di." .. " " in data " " 

. di essere in regola con i crediti formativi e si impegna a dimostrare di aver assolto all'obbligo di 
formazione per il triennio 2014/16, anche usufruendo dei recuperi prevIsti dalla delibera della 
Commissione Nazionale per la Formazione Continua del 27 settembre 2018; 

di non aver avuto procedimenti disciplinari più gravi della censura negli ultimi 5 anni 

• di aver svolto i seguenti incarichi come perito o consulente tecnico d'ufficio o di parte in 

procedimenti civili o penali (art. 6 comma 10) o di particolare rilevanza sul piano scientifico; 

che gli sono state revocate n.,. ,... consulenze per le seguenti motivazioni 

di avere specifiche competenze nell'ambito di mediazione e di conciliazione delle
 
controversie , , , , , .
 

DI essere iscritto alle seguenti Società scientifiche. 

Di aver svolto le seguenti attività di docenza: 

Di aver svolto la seguente attività di ricerca inerente alla disciplina di propria competenza (alla attività 
oggetto del procedimento) : 

Di essere aulore(coaulore delle seguenti pubblicazioni di cui indica le cinque migliori, a 
proprio giudizio, pubblicate negli ultimi dieci anni: 



Riporta di seguito il proprio curriculum professionale relativamente all'attività attualmente svolta
 
anche in quanto medico l'Ibero professionista.
 
In particolare:
 
a) per la branca chirurgica, si dovranno indicare: il settore di pertinenza (addominale, toracica,
 
urologica etc.) precisando la propria esperienza diretta quale primo o secondo operatore;
 
b) per le discipline mediche elo dei servizi, si dovranno indicare : ì volumi di attività di
 
procedura svolta negli anni settore di appartenenza (ad esempio oncologia, cardiologia,
 
medicina interna, pediatria, neuropsichiatria etc.) con specificazione delle patologie
 
maggiormente trattate.
 

Dichiara i seguenti ulteriori elementi che ritiene
 
utili ai finì della valutazione del proprio profilo di competenza da parte dell'Autorità Giudiziaria.
 

Dichiara di prendere atto dell'obbligo di revisione triennale dell'Albo dei Periti e dei Consulenti
 
Tecnici e si obbliga a comunicare cambiamenti e modifiche della sua situazione a pena della
 
decadenza dall'iscrizione aU'Albo stesso.
 

Data: Firma 

Si allega: 

copia del documento di 
identità marca da bollo da 
€ 16,00 




