
 

 

 
 

SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN EL LISTADO DE PERITOS DEL COLEGIO OFICIAL 
DE INGENIEROS QUÍMICOS DE LA COMUNITAT VALENCIANA 

 
 
 
Datos del colegiado: 
 
Nombre y apellidos:                                                                  
DNI:                                       Nº colegiado:                                
Dirección profesional:                                                               
Población:                                                   Provincia:                                  C.P:               
Teléfono de contacto:                                    Fax:                                    
E-mail:                                     
 
 
Áreas profesionales en las que desea inscribirse: 
 
• Industrias de Proceso Químico, Físico-

Químico y Bioquímico 
• Instalaciones y servicios auxiliares de las 

citadas empresas u otras 
• Instalaciones en las que intervengan 

operaciones unitarias y/o procesos 
químicos y bioquímicos 

• Instalaciones de tratamiento de la 
contaminación 

• Fabricación de equipos y maquinaria 
relacionados con las industrias e 
instalaciones enumeradas 

• Empresas de ingeniería y consultoría 
• Administración y entes públicos 
• Educación 
• Planificación industrial 
• Seguridad y salud laboral 
• Medio ambiente 

• Diseño y construcción 
• Energía y combustibles 
• Petroquímica e industrias derivadas del 

petróleo 
• Nuevos materiales 
• Electrónica 
• Alimentación y bebidas 
• Biotecnología 
• Madera/Papel 
• Calefacción, refrigeración y ventilación 
• Siderurgia y metalurgia en general 
• Industria cerámica, fritas, esmaltes y 

colorantes 
• Polímeros y fibras sintéticas. 
• Industria textil y curtidos 
• Fitosanitaria, agroalimentaria y 

productos naturales 
 

 
Nota: es obligatorio rellenar todos los campos solicitados.  
 
Documentación que debe adjuntarse obligatoriamente: 
 
-C.V. en el que quede acreditada de forma detallada la experiencia profesional 
adquirida 
-Declaración responsable sobre la capacidad técnica y material para efectuar y facturar 
los informes periciales realizados. 
-Declaración responsable de no tener abierto expediente judicial y/o administrativo. 
-Declaración responsable de no hallarse en incompatibilidad de hecho (p.ej. libertad de 
horario) o de derecho (funcionarios y desempeño de otros cargos). 
-Declaración responsable sobre veracidad de los datos expresados. 
 



 

 

 
 
 
Firmado: 
 
 
 
Valencia, a         de                             de                        
 
 
 
 
Los datos facilitados en la presente solicitud, serán recogidos en un fichero automatizado propiedad del COIQCV 
con la finalidad de tramitar su designación como perito a efectos de dictámenes y para la confección de la Lista de 
Peritos a la que se refiere el artículo 341 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil. 
 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), 
si lo desea pueda ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten, mediante 
escrito dirigido al Secretario del COIQCV (C/ Padre Tomás Montañana, 26, 1ºD, 46023 Valencia). Con el fin de 
mantener sus datos permanentemente actualizados, en caso que se produzca en un futuro alguna modificación de 
los mismos, deberá notificarlo al COIQCV debidamente por escrito. 
 
El colegiado autoriza el tratamiento de sus datos con la finalidad de su identificación y designación como perito en 
procedimientos judiciales o posibilitar la contratación de sus servicios por profesionales abogados y procuradores. La 
lista de los nombres de los peritos será pública y comunicada a la Conselleria de Justicia y Administraciones 
Públicas, así como a los Órganos de Gobierno de los Tribunales.  
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