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CERTIFICAZIONE DI PERSONE
CRIMINOLOGO

Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

IMPORTANTE:
COMPILARE IL PRESENTE MODULO IN FORMATO WORD (NON E' POSSIBILE ACCETTARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO A MANO).

STAMPARE ED APPORRE TUTTE t,E DATE E FIRME RICHIESTE.

EFFETTUARE SCANSIONE IN IN PDF

INVIAREENTRAMBI IFILE(WORD+PDF) INSIEMEALLADOCUMENTAZIONERICHIESTAA. , ,

convenztone socro: N AICIS X ACISF f] CESPIS X FEDERPOT

1.

2.

3.

4.

Scxron Arune nnFrcA DEr RTCHTEDENTE

Cognome MARRAS

Nome ANTONIO

Luogo di nascita CAGLIARI data nascita I orlrolrgao

c.F. MRRNTN6ORO1B354Y P. IVA (se presente) 103297290920

Residenza vrA FTLTPPO FTGART N.4/B - DECTMOMANNU (CA)

Domicilio Via città Prov Cap

Cell 3482133436 Tel 13482133436

fax N.N. e-mail I lnvestig.sardinya@tiscali.it

MOTIVO DI COMPILAZIONE

x PRTMA CERTIF|CAZIONE (UNr 11783)

tr TRASFERIMENTO {UNl 11783} Oi una certificazione in corso di validità da altro odC (Organisnro di Certifitazione} AccREDITATO

tr PASSAGGIO Dl LIVEI-tO (UNI 11783) della certificazione rilasciata in prima emissione da ICMQ

n ESTENSIONE (UNl 11783) della Certificazione rilasciata in prima emissione da ICMQ a un ambito ulteriore tra a) criminologia generale o b) scienze forensi

PROSPETTO DTSINTESI DEr REQUISITI UNI 11783;2020

(ex art. 5, punti a.l, a.ll, a.lll, a.V del D.M.

I TIVELLO

x cRtMrNoroco
EQF 5

una media minima di 20 incarichi e/o
mandati(a) (in ambito a.l, all, a"lll, a.V) negli
ultimi 5 anni

almeno 5 anni nei reparti
investigativi negli ultimi 7
anni

una media minima di 12 incarichi e/o
mandati(a)(in ambito a.l, all, a.lll, a.V) negli
ultimi 3 anni

20 perizie e/o
consulenze(o in ambito

una media minima di I incarichi e/o
mandati(a) (in ambito a.l, all, a.lll, a.V) negli
ultimi 2 anni

possesso dì licenza investigazioni private
(ex art. 5, punti a"l, a.ll, a.lll, a.V del D.M.

I uvElto
cRtMlNotoco
EXPERT

EQF 6

almeno 7 anni nei reparti
investigativi negli ultimi

10 anni

in ambito criminologico
negli ultimi 7 anni.

una media minima di 20 incarichi e/o
mandati(a)(in ambito a.l, all, a.lll, a.V)

negli ultimi 7 anni

una media minima di 14 incarichi e/o
mandati(a) (in ambito a.l, all, a.lll, a.V)

mandati(a)(in ambito a.l, all, a.lll, a.V)

E["""8]^

attività investigative
nelle Forze dell'Ordine

attività investigative
nelle Foze dell'Ordine



l-t CERTIFICAZIONE DI PERSONE
I cEBr CRIMINOLOGO
[*: Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

llt uvEl-Lo
cRtMtNotocoLI 
sENroR
EQF 7

titolo di studio
Perito/

Consulente

possesso di licenza investigazioni private
(ex art. 5, punti a.l, a.ll, a.lll, a.V del D.M.

269/20'10)

attività investigative nelle
Foze dell'Ordine

Diploma di
lstruzione

Secondaria
Superiore

30 perizie e/o consulenze("
in ambito crkninologico

oppure 3 periziel
consulenze seniols)
neoli ultimi 9 anni.

una media minima di 36 incarichi e/o
mandati(a) (in ambito a.l, all, a.lll, a.V)

oppure 3 incarichi e/o mandati seniolu)
negli ultimi 9 anni

almeno 9 anni nei reparti
investigativi negli ultimi

12 anni

Laurea di I

livello(1)

20 perizie e/o consulenze("r
in ambito criminologico

oppure 2 penziel
consulenze senio/s)
neqli ultimi 7 anni

una media minima di 28 incarichi e/o
mandati(a)(in ambito a.l, all, a.lll, a.V)

oppure 2 incarichi e/o mandati senior@)
negli ultimi 5 anni

Laurea di ll
livello(2)

10 perizie e/o consulenzeG)
in ambito criminologico

oppure 1 peizial._.
consulenza seniol")
negli ultimi 5 anni

una media minima di 20 incarichi e/o
mandati(a)(in ambito a.l, all, a.lll, a.V)-

oppure 1 incarico e/o mandato senior§)
negli ultimi 3 anni

Dottore di ricerca/
ricercatore /docente

attivita di ricerca o docenza universitarie e/o consulenza in materia
criminologica, owero pubblicazioni scientifiche e/o pareri scientifici nei
settori dell'investigazione, della criminologia e della sicurezza, negli
ultimi 5 anni

per le note si veda in ultima pagina

EsrENsroNE (seectrtcaRe soLo sE st RIcHIEDE tL LlvELLo ll oPPURE llU

tr A) cRtMrNoLoGlA GENERALE n B) soENzE FoRENsl

DATI PER INTESTAZIOilE CONTRAITO E FATTURAZIONE

ll richiedente inoltra la presente richiesta corne:

tr PRIVATO la fatturazione saranno utilizzati i dati indicati nella scheda anagrafica

x AZIENDA compilare icampi sottostanti (per la fatturazione saranno utilizzati i dati)

Ragione sociale INVESTIGAZIONI PRIVATE SARDINYA DEL DR. ANTONELLO MATTAS

c.F M RRNTN60RO1B354Y P.rvA 103297290920

lndirizzo sede di fatturazione

Via I PROCIDA N.7 città ASSEMINI I erov I CA lc"p | 09032

Tel. I zqa zBzqzS I Fax

lndicare CODICE UNIVOCO per
fatturazione elettronica (per aziende)

KRRH689
e- mail recapito fatture
(per privati)

lndirizzo PEC

Referente Am ministrativo ANTONIO MARRAS

Operazione soggetta alla scissione dei pagamenti-Art.l7 Ter DPR 533172 - Split Payment tr Ente Pubblico il
e lndicare numero c.i.g.:

o Allegare ordine di Acquisto:

lndirizzo per la spedizione dell'attestato di certificazione (*)

Nome e Cognome (se privato)

Azienda I NVESTIGAZION I PRIVATE SARDI NYA

Via PROCIDA N.7 città ASSEMINI Prov CA cap 09032

E[""o



E4! CERTIFICAZIONE DI PERSONE
I ca*sa cRIMINoLoGo
L:: Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

Titolo del corso IL CRIMINOLOGO PROFESSIONISTA

Periodo di docenza/consu lenza Da Settembre202? a Marzo 202332 CFU3.

Ateneo responsabile UNIVERSITA' MERCATORUM
se necessario duplicare le righe per inserire altri corsi/attività

APPRENDIMENTO INFORMALE {ranr RTFERTMENTo At PRosPErro slrrrst RrQulsl}

Esperienza professionale in Criminologia N"anni

Solo per chi proviene dalle Forze dell'Ordine - Esperienza in attività investigative N"anni 25

CURRICULUM V|TAE

tE tNFoRMAztoNl DA DETTAGUARE qut sorro DEvoNo EssERE TALI (ranr nrrrnzoNE ALLA coMprtAztoNE DETLE DATE Dl lNtzto r rttr RnRRonro)

E TAMTE (auruennnr A pncERE tL NUMERo Dt RTGHE sE NEcEssARro) on soootsraRE tL NUMERo DEGtt ANNI Dt ESPERIENZA PRoFEsstoNAtE

CONTI NUATIVA soPRA DICHIARATI

x Dipendente

DAToRE Dt LAVoRo MANSIONI orra (di inizio e fine)

1 ARMA CC-Scuom ar-l CC norua ALLIEVO CARABINIERE 2e/77/te7e-zola6/80

2. nRMA CC-COMP.CC BRESSANONE CARABINIERE 21.10618A-16/Ael80

3. SCUOLA ALL.SOTT.LI FI RENZE ALLIEVO SOTT.LE 17 loe/80-2Ol06l82

4 ARMA CC -STAZ,TALANA(OG) VICE COMANDANTE 22/06182-13/10182

ARMA CC-STAZ,URZULEI COMANDANTE 741101t982-26112182

ARMA CC-STAZIONE SEUI COMANDANTE SQUADRA DI POLIZIA GIUDIZIARIA 27 /12/1982-417 /7984
ARMA CC -STZ DOLIANOVA E

NUCLEO OPERATIVO

VICE COMANDANTE.CO,TE SEDE VACANTE E ADDETTO

AL NUCLEO OPERATIVO
oslo7184-20107192

ARMA CC - STMONE CC BARRALT(CA) COMANDANTE DISTAZIONE 22lO7l7ss2-7!t2/95

5 ARMA CC * STAZ.DECI MOMANN U COMANDANTE DISTAZIONE tzlt2lss-70104/os

E Libero professionista

1. Currure MANSIONI OGGETTO DEL SERVIZIO onm (di inizio e fine)

2. STUDI LEGALI-PRIVATI-AZIEN DE

INVESTIGAZIONI DI CU I ALTART. 134 DEL T. U.L.P.S. -
INDAGINI DIFENSIVE NEL CAMPO PENALE DUI CUI

ALTART.327 BIS C.P.P. -

10 APRILE 2O1O

ADOGGI

3.

4

5

DOCUMENTAZTONE DA ATLEGARE

(rru caso or NUOVA CERTIFICAZIONE "Criminologo" uNl uNl 11783:2020)

x Copia Carta d'ldentità in corso di validità

x Copia Codice Fiscale

X Copia titolo distudio (requisiti di ammissione)

Evidenze relative alle esperienze lavorative maturate in base al proprio caso:

n a) Perito/Consulente: elenco relazioni peritali
X b) Possesso di licenza investigazioni private (ex art.5, punti a.l, a.ll, a.lll, a.V del D.M. 269/2010\: autocertificazione degli

incarichi e/o mandati svolti nel periodo di riferimento (tale elenco è comprovabile con il Registro degli affari)

X c) Nel caso di attività investigative nelle Forze dell'Ordine: foglio matricolare
I d) Dottore di ricerca/ ricercatore /docente: elenco pubblicazioni scientifiche e/o pareri scientifici nei settori

dell'investigazione, della criminologia e della sicurezza

X Copia dell'attestato di partecipazione e superamento esami finali relativi al corso di formazione specialistica (in alternativa,

dichiarazione sostitutiva, in pendenza della disponibilità dell'attestato conclusivo)

6["""



n Copia della disposizione di bonifico della quota di presentazione della domanda e della quota esame (se applicabile)

UTTERIORE DOCUMENTAZIONE DA ALTEGARE
tN cAso Dt

ESTENSIONE CERTIFICAZIONE

PASSAGGIO DI LIVEIIO CERTIFICAZIONE

I Evidenze INTEGRATIVE relative alle esperienze lavorative maturate in base al proprio caso {si veda sopra)

I ,rÈok*,
CERTIFICAZIONE DI PERSONE

CRIMINOLOGO
Richiesta di certiftcarione ed ammissione all'esame

N.B.: TUTrA u DocuMENTAztorur NON ALLEGATA E QUELLAALLEGATA oovM'pERVENIRE A CERSAALMENo 15 GG DELTA DATA DEFINllvA Dr ESAME.

a conoscenza delle sanzion! penali previste dall'art. 75 del DPR 445/2OOA nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti

dati non più rispondenti al vero,
DICHIARA

Con riferimento alla richiesta di Certificazione di Criminologo:

X che tutte le informazioni riportate nel nel presente modulo corrispondono a verità;
X di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di prowedimenti che riguardano l'applicazione di misure di

prevenzione, di decisioni civili e di prowedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa per fatti
inerenti l'attività oggetto di certificazione;

X di non essere a conoscenza dell'esistenza di procedimenti in corso pertali situazioni;
X di non trovarsi in stato di liguidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;
X di non avere contenziosi legali in corso;
X di non avere ricevuto reclami daì clienti;

tl di avere ricevuto reclami che sono stati gestiti come da documentazione allegata (allegati n'....... )

DA COMPIARE SOLO IN CASA DI TRASFERIMENTO

f] di non avere in corso pendenze (economiche e tecniche) nei confronti dell'OdCl cedente
odirichiedereiltrasferimentoperi5eguentimotiVi-

Data Firma leggibile

CoNsENso At TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi Regolamento(EUl 20L6/679 e della normativa nazionale in materia di privacy, il Committente autorizza sin d'ora ICMQ S.p.A. al

trattamento dei dati personali delle persone fisiche oggetto direttamente ed indirettamente attraverso terzi, di trattamento in relazione agli

adempinrenti in qualsiasi modo connessi e/o collegati con il presente documento. ll Titolare del trattamento dei dati è ICMQ S.p.A.

L'informativa completa è disponibile nella home page del sito www.icmq.org.

Preso atto dell'informativa, ai fini dell'invio di materiale pubblicitario e/o promozionale: 0 Esprimo il consenso I ltego il consenso

al trattamento dei nostri dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa.

Resta inteso che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa e relativo ai contenuti dell'informativa di cui sopra e che in

ogni momento può essere revocato.

DrcHrARAzroNE Sosrrrurrva Dt CERT|FlcAztoNE

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

lUla sottoscritto/a

Cognome MARRAS

Nome ANTONIO

Luogo di nascita CAGLIARI data nascita outolt960

Residenza Via FIGARI4/B Città DECIMOMANNU Prov (CA) Cap 09033

Data Firma

El]""n



E[""oEh
CERTIFICAZIONE DI PERSONE

CRIMINOLOGO
Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

AccErraztoHe oocuMENTt E clausolA Dt tMpEGNo

ll sottos*itto dichiara di avere preso visione ed accettare integralmente ie Condizioni Generali di Contratto (versione completa PS DOC 01), il
Regolamento Tecnico di riferimento (PS DOC 02 Criminologo) ed il Regolamento per l'uso del marchio ICMQ (PS DOC O4). Tutti ì documenti
sono consultabili alla sezione download del sito web ., ., : :... .,i : :,

ll Richiedente
Firma leggibile

Per l'Azienda
anche timbro e firma leggibile del legale rappresentante

Ai sensi e per gli articoli 1341 e 1342 codice civile il cllente approva espressamente i seguenti articoli delle Condizioni Generali di Contratto:

- n. 3 Documenti di riferimento;

- n. 5 Durata del contratto;

- n,7.4 Limiti di responsabilità;

- n. 8.4 Obbligo di pagamento del compenso;

- n.1O,2 Svolgimento dell'esame;

- n. 10.6 Verifiche supplementari;

- n. 13 Uso del Certificato e del marchio ICMQ

- n. 15 Sospensione del Certificato;

- n. 16.1Revoca del Certificato;

- n. 1"6.2 Rinuncia al Certificato;

- n. 17 Risoluzione delle Condizioni Generali di Contratto;

- n. 18 Modifiche ai Regolamenti Tecnici e alle presenti Condizioni Generaii di Contratto;

- n. 19 Responsabilità civile;

- n. 20 Ricorsi;

- n.23 Copyright;
"- n. 24 Controversie e arbitrato.

Per l'Azienda
anche timbro e firma leggibile del legale rappresentante



Efy""Ef'
CERTIFICAZIONE DI PERSONE

CRIMINOLOGO
Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

NOTE COlllUNl al PROSPETTO Dr SINTESI DEr REQUISITI UNI 11783:2020

(') sono riportate diseguito, a titolo esemplare, le Lauree di I livello delle seguenti materie: L-2 Biotecnologie; L-8
lngegneria dell'informazione; L-l2Mediazione Linguistica; L-13 Scienze Biologiche; L-14 Scienze deiservizi
giuridici; L-19 Scienze dell'educazione e della formazione; L-2'l Scienze della pianificazione territoriale, urbanistica,
paesaggistica e ambientale; L-24 Scienze e tecnologie psicologiche; L-27 Scienze e Tecnologie Chimiche; L-30
Scienze e Tecnologie Fisiche; L-31 Scienze e tecnologie informatiche; L-33 Scienze economiche; L-36 Scienze
politiche e delle relazioni internazionali; L-37 Scienze sociali per la cooperazione, Io sviluppo e la pace; L-39
Servizio sociale; L-40 Sociologia; L-41 Statistica; UDC Scienze della Difesa e della Sicurezza; L/SC Scienze
Criminologiche e della Sicurezza; owero corsidi laurea equiparati.

(') sono riportate diseguito, a titolo esemplare, le Lauree di ll livello delle seguenti materie: LMG1 Lauree Magistrali
in Giurisprudenza; LM01 Lauree Magistrali in Antropologia Culturale ed Etnologia; LM06 Lauree Magistrali in
Biologia; LM13 Lauree Magistrali in Farmacia e Farmacia lndustriale; LM16 Lauree Magistrali in Finanza; LM17
Lauree Magistraliin Fisica; LM18 Lauree Magistraliin lnformatica;LM22 Lauree Magistraliin lngegneria Chimica;
LM25 Lauree Magistrali in lngegneria dell'Automazione; LM26 Lauree Magistrali in lngegneria della Sicurezza;
LM27 Lauree Magistrali in lngegneria delle Telecomunicazioni; LM29 Lauree Magistrali in lngegneria Elettronica;
LM30 Lauree Magistraliin lngegneria Energetica e Nucleare; LM32 Lauree Magistraliin lngegneria lnformatica;
LM33 Lauree Magistrali in lngegneria Meccanica; LM41 Lauree Magistrali in Medicina e Chirurgia; LM43 Lauree
Magistraliin Metodologie lnformatiche per te Discipline Umanistiche; LM44 Lauree Magistraliin Modellistica
Matematico-Fisica per I'lngegneria; LM48 Lauree Magistrali in Pianificazione Territoriale Urbanistica e Ambientale;
LM50 Lauree Magistrali in Programmazione e Gestione deiServizieducativi; LM51 Lauree Magistrali in Psicologia;
LM52 Lauree Magistrali in Relazioni lnternazionali; LM53 Lauree Magistraliin Scienza e lngegneria deiMateriali;
LM54 Lauree Magistrali in Scienze Chimiche; LM55 Lauree Magistrali in Scienze Cognitive; LM56 Lauree Magistrali
in Scienze dell'Economia; LM57 Lauree Magistrali in Scienze dell'Educazione degliAdultie della Formazione
Continua; LM62 Lauree Magistraliin Scienze della Politica; LM63 Lauree Magistrali in Scienze delle Pubbliche
Amministrazioni; LM66 Lauree Magistrali in Sicurezza lnformatica; LM76 Lauree Magistraliin Scienze Economiche
per l'Ambiente e la Cultura; LM77 Lauree Magistrali in Scienze Economico-Aziendali; LM79 Lauree Magistrali in
Scienze Geofisiche; LM82 Lauree Magistrali in Scienze Statistiche; LM83 Lauree Magistraliin Scienze Statistiche
Attuarialie Finanziarie; LM85 Lauree Magistraliin Scienze Pedagogiche; LM87 Lauree Magistraliin Servizio Sociale
e Politiche Sociali; LMBS Lauree Magistrali in Sociologia e Ricerca Sociale; LM91 Lauree Magistrali in Tecniche e
Metodi per la Societa dell'lnformazione; LM94 Lauree Magistrali in Traduzione Specialistica e lnterpretariato;
LM/DC Lauree Magistrali in Scienze della Difesa e della Sicurezza; ovvero corsidi laurea equiparati.

(3) Perizia/consulenza: la perizia o la consulenza sono ammesse quando occolre svolgere indagine o acquisire dati
o valutazioni che richiedono specifiche competenze tecniche, scientifiche o artistiche.

(a) 
Mandato/incarico: un contratto fra cliente e professionista, esplicitato in forma scritta, annotato nel registro degli

affari ai sensi dell'art.1 35 T.U.L.P.S.

(5) 
Perizia/consulenza senior: perizia/consulenza in casi dicompetenza del tribunale collegiale o Corte d'Assise,

owero in cause civilidivalore complessivo superiore a 500.000,00 euro

(6) lncaricolmandato senior: incarichi/mandati in casidicompetenza deltribunale collegiale o Corte d'Assise, owero
in cause civilidi valore a 500.000,00 euro



CERTIFICAZIONE DI PERSONE
CRIMINOLOGO

Richiesta di certificazione ed ammissione all'esameE['"*Eh
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DI PERSONE

§[""nEh PROFESSIONISTA DELLA SECURITY
Elenco Evidenze relative alla Professione

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 L1783:2020. Tale elenco costituisce parte integrante della Richiesta di certificazione
ed ammissione all'esame (modulo lO 23.8 nella revisione corrente).

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

indagine privato; ndagine

commerciale; a.V attività d'indagine difensiva - tra parentesi gli incarichi e/o mandati classificati senior [in casi di competenza del tribunale

collegiale o Corte d'Assise, owero in cause civili di valore complessivo superiore a 500.000,00 euro).

e/o

LIVETLO RICHIESTO APPRENDTMENTo Fonultr
AppRruorruErro INFoRMALE (anni di esperienza)

in Criminologia incarichi e/o mandati *

x I LIVELTO
CRIMINOLOGO

tr Diploma Istruz. Secondaria 5 20

X Laurea I livello 3 12

n Laurea II livello 2 B

tr
II LIVELLO

CRIMINOTOGO
EXPERT

lI Diploma Istruz. §econdaria 7 20

n Laurea I livello 5 L4

D Laurealllivello 3 9

tr
IIILTVELLO

CRIMINOLOGO
SENIOR

fl Diploma Istruz. Secondaria 9 36[3)

E Laureallivello 7 28[!2)

I Laurealllivello 5 20[1)
* incarichi e/o mandati a.I attività d indasine in ambito Drivato; a.ll attività d'indaqine in ambito aziendale; a.III attività d'indagine in

evidenza data inizio data flne tipologiax oggetto (titolo efo breve descrizione)
cliente/soggetto

richiedente

1

2

3

4

5

6

7

I
9

10

11

L2

13

1.4

15

76

1.7

1B

79

20

21.

22

23

1o23.9.2 27tO5/2421 pag.1

di licenza



24

25

Z6

27

28

29

30

31.

32
33
34
35
36

E[*"Eh
CERTIFICAZIONE DI PERSONE

PROFESSIONISTA DELLA SECURITY
Elenco Evidenze relative alla Professione

* indicare I per incarico e M per mandato - aggiungere S per classificazione Senior e indicare la tipologia ai sensi

dell'art.S del DM 269 /2010: a.l, a.ll, a.lll o a.V

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dei DPR 445 /20A0 nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti

falsi o contenenti dati non più r:ispondenti al vero,

DICHIARA

Con riferimento alla richiesta di Cerrificazione di CriminoÌogo

tr che tutte le informazioni riportate nel presente modulo coffispondono a verità;

tr di non avere ricevuto reclami dai clienti;
tr di avere ricevuto reclami che sono stati gestiti come da documentazione allegata [allegati n'......,)

Data- Firma leggibile

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 Citrà Prov Cap

lo 23.9.2 27tO512421 pag.2



t-t CERTTFICAZIONE DI PERSONE

I cr$r CRIMINoLoco
tu--' Richiesta di certificazione ed ammissione all'esame

Postztore LAvoMTrvA ATTUALE

il Dipendente

Nome Società INVESTIGAZIONI PRIVATE SARDINYA N" dipendenti l2

Settore azienda

tr consulenza in sicurezza n istituzioni pubbliche

tr forze dell'ordine I università
X investigazioni n vigilanza
n altro (specificare) .....

Attività svolta dalla Società INVESTIGAZIONI PRIVATE NEL CAMPO PENALE - CIVILE . ASSICURATIVO

Ruolo aziendale

Mansioni svolte nella società

E Libero professionista specificare: E Perito E Consulente x lnvestigatore con Licenza I a1tro..........

APPREND!MENTO FORMALE

nTorc u sruDlo
APPORRE UilA X REIAIIVO AL TIIOLO DI SIUDIO OITEI{IfiO E DEITAGLIARE IL CAMPO SOTTOSIANTE

tr Diplorna di istruzione secondaria superiore:
Anno conseguimento c/o Università/lstituto/ecc

X Laurea di I livello (*):
Anno conseguimento c/o U niversità/lstituto/ecc

2009 UNIVERSITA DI SIENA

fl Laurea di ll livello (*):
Anno conseguimento c/o Università/lstituto/ecc

(*) le discipline ammesse sono elencate nelle note comuni in ultima pagina

APPRENDIM ENTO NON FORMALE

CoRso Dr ALMENo 125 H

Organizzazione erogante CORSO DI PERFEZIONAMENTO

Titolo del corso SCI ENZE FORENSI E INTELLIGENCE DELL'INVESTIGAZIONE PRIVATA

Periodo di frequenza Da giugno ZOLZ a Settembre2012

Attestato emesso in data L2/09/2012

Ateneo responsabile UNIVERSITA, ,,LA SAPIENZA DI ROMA

O r ganizzazion e eroga nte FONDAZIONE FORENSE CAGLIARI

Titolo del corso "La Violenza di genere"

Periodo di frequenza Dal giorno L2|OZ|1O2O al giorno 16/O6l2OZt

Attestato emesso in data

Ateneo Responsabile

CoRso UNIVERSITARIo DI ALMENO 125 H

A r ganizzazione e roga nte

Titolo del corso

Periodo di frequenza Da (gglmm/aa) a (gglmm/aa)

Attestato emesso in data Gelmm/aal

Organizzazione



 

Spett.le 
Sig. Antonio Marras 
Via F. Figari, 4/B 
09033 Decimomannu (CA) 
 
E-mail: investing.sardinya@tiscali.it 
 

Ns. rif. nr.: VC/35440/24/PRS 

TRASMESSA VIA MAIL 

Milano, 09 maggio 2024 

Oggetto: Concessione della certificazione del personale nr. 24-00778 

PSPM MOD 02 - 19/10/2023 

Siamo lieti di comunicarLe che il Comitato di Certificazione, riunitosi in data 08/05/2024, 
esaminate le risultanze dell'esame da Lei sostenuto, ha deciso di concederLe la certificazione 
del personale per la seguente attività: 
 

Criminologo 
Livello I - Criminologo 

in conformità alla norma UNI 11783:2020 
 

Con la certificazione da Lei ottenuta, ICMQ S.p.A Le rilascia il certificato e la relativa tessera in 
formato digitale di competenza professionale nr°: 24 00778. 
 
Il Certificato ICMQ testimonia che le Sue competenze professionali soddisfano i requisiti del 
Regolamento Tecnico ICMQ indicato sul certificato stesso ed è sottoposto a sorveglianza 
periodica secondo le Condizioni Generali di Contratto da Lei accettate all'atto della richiesta di 
certificazione. 
 
Le ricordiamo che, al fine di mantenere in vigore la validità del certificato, è tenuto a fornire ogni 
anno dalla data di certificazione, fino alla scadenza naturale dello stesso, la seguente 
documentazione: 
 

• attestazione dell’aggiornamento formativo professionale (formale e non formale) pari 
ad almeno 16 crediti di formazione; 
 

• dichiarazione, ai sensi degli artt. 46 e 76 del DPR 445/2000, che includa: 
 

• evidenze dello svolgimento di attività previste dal profilo professionale pertinente anche 
in modo non continuativo (evidenze documentali rilasciate dai datori di lavoro con 
assunzione di responsabilità ai sensi del DPR 445/2000); 
 

• l’assenza di reclami da parte di clienti relativi all’attività certificata. 
 

• di assenza di condanne penali per reali non colposi anche se solo in primo grado e 
di provvedimenti relativi all'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi inerenti l'attività di Criminologo 

 

• copia della disposizione di bonifico della quota annuale per il mantenimento della 
certificazione. 

 
Restiamo volentieri a Sua disposizione per ogni ulteriore informazione Le necessitasse. 
 
 

Il Responsabile Certificazione del Personale 
Arch. Giuseppe Mangiagalli 
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Domanda di ammissione all'Associazione Nazionale Criminologi e Criminalisti
Scrivere in stampatello maiuscolo leseibile

DATI PERSONALI

cog n o m e co m p I eto : ......ff .'i..È,*..,1...§- 
"

nome o nomi .,,,.d..{:.:(e.{*'..9'

cittad inanz a: ........ 1., {.*..*.i 4.4{A dichiara di godere pienamente dei diritti civili e politici

telefono x : ....3.k«*..*.t.e;.*. A.{.

e- m a i r 
* : ...../. *:. 1..F. 5.1. 5.:..1.4.*.r1.:.{.Y.4 @ {, * il*.t..,..1T.

codice riscare: .....1L..R.&.t.l.y-.6.p".*...EA.:fi..§.tfrY, ......... partit,t 
", 

..{.!.{.1'Y1.?-W§p-.,..

titoro/i di studio: ..{. ./-.n.#.&....:i..*.1F.{/.fr:€...::..*.|€..{è..*....#.f.n.{8..,.*A,..{§, g.e-..Et.V*1{iw b

Ia propria responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate corrispondono a

Luogo edatafuw.!!!.1.tt....$kft.f. Firma tegsibite ..Mrffi*.?.,

lnformativa Privacy
I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del Reg. EU 201"61679 ai sensi degii artt. 6 par.1 lettera b) c) e f) -
per adempiere ad un contratto/precontratto o per obblighi di legge, o per legittimo interesse (*) per consentire
al Titolare del trattamento di contattarla per urgenze o necessità. L'informativa cornpleta è disponibile per

l'interessato.

ALLEGATA DOMANDA DI AMMISSIOI§E ALL'ASSOCIAZIONE

DOMANDA DI AMMISSIONE ATI'ASSOCIAZIONIE NAZ!ONAIE CRIMINOTOGI E CRIMINALISTI AGG. 07.01.2019
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AssocmaoN' Nazro*ang czunmNorocr p crun rNanrsrr
Oocumentazione da allegare alla richiesta di ammissione:1. Copia carta di jdentità 

);2. Copia codice fiscale;
3' N. 1 fotografia formato tessera in arta risoruzione (in formato png o jpes);4. Curriculum studiorum e professionale dettagliato;5' Documenti e attestati che certificano ir curriiurum;6' Copia titolo/idi studio, attestati diformazione, specializzazione, isrizione albi ecc.;7. Certificato generale del caseltario giudiziale;

SPEDIRE SOIO IN FORMATO PDF {Unico file} E SOto A fvlEzzo PosTA ELETTRoNIcA
al seguente indirizzo: segreteria@ancrim.it

lnformativa ai sensi det Regolamento UÉ. ZOL6l67g

L'Associazione Nazionale Criminologi e criminalisti, con sede in corsico (Mi), via Leonardo da Vinci n. 5, in quarità diTitolare del trattamento dei dati personali, in adempimento ail'obbligo di informare gli interessati sugri erementi
lilffffJl#:ffl,Ti:fff1:1,i"J,::::personari, inrorrna, speciricandore qui di seguitolquari sono re n,tdurità 

" 
r"

Per "trattarnento" si intende qualungue operazione o complesso di operazioni concernenti ra raccorta, registrazione,organizzazione' conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,interconnessione, biocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione di dati personali"

Finalità e modalità del trattamento
Nell'ambito dello svolgimento dell'attività di associazione professionare di rappresentanza delre categorie deicriminologi e dei criminalisti' sono oggetto di trattamento i dati personari raccolti direttamente presso 

'interessato.
ll trattamento dei dati personali u'ui*nu mediante strumenti ia.tacei e informatici, con rnodaiità vorte a prevenireviolazioni dei diritti, delle libertà fondamentari e deila dignità deiIinteressaro.I dati personali sono mantenuti archiviati solo per lo stretto tempo necessario per rerogazione dei servizi ovvero inosservanza di disposizioni di legge.
I documenti fiscali sono invece mantentiti e archiviati in sicurezza entro i termini di accertamento fiscale.

Basi giuridiche del trattsmento
Ai sensi del Reg' uE 2ot6/67g' art' 6 par' 1, lettera b) e c), i dati personali sono trattati secondo i principi dì riceità,sulla base giuridica di necessità, per l'esecuzione di un contratto o di misure precontrattuali su richiestadell'interessato o per consentire al Titolare dei trattamento di adempiere ad obblighi legali a cui è soggetto.Ai sensi dell'art' 6' par' 1' lettera f), i suoi dat! personali saranno trattati sulla base giuridica del legittimo interesse.

[il,:§::Hlii:l',':[:T:;1t::ìT[:j:,[:"'"'*,, 'o-.ìin,t", ,,,"a errettuato ai sensi deu,art 6, par r.,

DOMANDA DI AMMISSIONE AI.L'ASSOCIAZIONE NAZIONATE CRIMINOI.OGI E CRIMINALISTIAGG. 07.01.2019
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AssocmaoNE §67r6hIALs cM r cnrnrrNarrsn

r/ta sottos $ittola .,...r.y-tfi..*.* {
chiede di essere ammesso/a all'Associazione in qualità di (barrare Ia casella):

E Criminologo
tt"?:t::':|:::, 

:''t'reta/e 
specialità richiestale - consurtare it sito www.ancrim.it per te speciatità isritutte)

..,...-.,:.{S.!,,:7.l,:?,..*.(.*'qllilVu:i75.ìt,!l..,J,,(,t.,Y.,É'..,.t].,..{,g.,.,Q.€'.ly:|s.F-

n Criminalista
(indicare lale specialità richiesta/e - consultare il Sito www,ancrim.it per le specialità istituite):

It
Luogo e data frzr*r *t .t.t o./, f*(... ri,,. reegible

Eventuale firrna autografa {con cui il Professionista firmerà perizie, relazioni ecc.}

PAGINA §EGUENTE: DOCUMENTI DA PRODURRE E MODALITA DISPEDIZIONE

DOMANDA DI AMMIS§IONE ALrASSOCIAZIONE NAZIONATE CRIMINOTOGI E CRIMINATISTI AGG. 07.01.2019

ll richiedente dichiara di aver letto attentamente ro statuto, ir codice Deontorogico e ilRegolamento per l'Aggiornarnento Professionale obbligatorio (scaricabili dal sito lnternetwww'ancrim'it) e di accettare integralmente le norme in essi contenute qualora la presentedomanda venisse favorevolmente aciolta e fosse superato resame di ammissione. ln relazione alcodice Deontologico e ai Regolamenti in generale, l'iscritto dichiara di essere consapevole che glistessi sono suscettibili di modifiche da parte degliorgani preposti dell,Associazione.

Eventuale firma autografa (con cui Il Professionista firmerà perizie, relazioni ecc.)

Pagina 2
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L'art' 4' paragrafo 1' numero 1"1 del Reg' uÉ.2076/679, definisce "consenso" una ,,quarsiasi 

rnanifestazione dr vorontàlibera' specifica' informata e inequivocabile" resa attraverso una "dichiarazione o azione positiva inequivocabire,,.
Natura obbligatoria o facoltatlva del conferirnento dei datill conferimento dei dati è obbligatorio per trattarnenti effettuati ai sensi dell,art. 6, iettere b), c) ed f). ll rifiuto alconferimento dei dati, anche parziale, potrebbe comportare l,inattuabilità o' t,in"iri.r.ia della prestazioneprofessionale' I dati personali trattati con iichiesta di consenso Lspricito da parte deiriiteressato, sono invece daritenersi facoltativi.

Ambito di Comunicazione e diffusione
Tutti i soggetti formalmente designati e autorizzati al trattamento, potranno essere a conoscenza dei suoi dati
:ff::fl: 

i rispettivi profill di autorizzazione. I dati, inottre, po.r.nno?rere comunicati aile seguenti categorie di

' consulente fiscale per la gestione delle attività contabirie a tutti coloro cui' per disposizione di legge o normativa secondaria, debbano eventuarmente essere trasmessi{Agenzia Entrate ecc.i.
I dati personali da Lei forniti non saranno oggetto di diffusione e non saranno trattati al di fuori de*unione Europea.
Diritti riconosciuti all,interessato
L'interessatohail diritto'inqualunquemomento,di esercitareidiritti di cui agli artt. 15,3"6,!7,j,g,.).g,z0,zLe22delRegolamento uE 2o16l6v9 ln particolare, Lei ha il diritto di o*enere la conferma dell,esistenza o meno dei daticonferiti (contenuto e origine), verificare le finalità del trattamen,o, .onor.ure i destinatari o re categorie didestinatar"i cui i dati personali sono o saranno comunicati e il periodo di conservazione dei dati stessi. Ha inoltre ildiritto di chiedere ia rettifica, Ia cancellazione o la limitazione der trattamento, di porre recramo ad un,autorità dicontrollo' di conoscere se esista un processo decisionale automatizzato e ra rogica che per ro stesso viene utirizzata. Ha*::,ii:::j:,?:T:f J::l:::1.11'"brio 

e ra portabirirà nonché di essere informaro quarora isuoi dati personari
Per l'esercizio dei suoi diritti, puo rivolgersi ai ritoiare der trattamento scrivendo una e-maii a segreteria@ancrim.it

DOMANDA DI AMMISSIONE AI.I.'ASSOCIAZIONE NAZIONATE CRII\,IINOIOGI E CRIMINAL§N AGG. 07.01.2019
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