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RICHIESTA DI QUALIFICAZIONE ESAMINATORE 
 
CANDIDATO    

 
Cognome : 

  
Nome : 

 

 
Luogo di nascita 

  
Prov. 

  
data: 

 

 
Residente a: 

  
c.a.p.: 

  
Prov. 

  
Nazione: 

 

 
Via: 

  
Loc.: 

  
n.: 

 

 
Tel.: 

  
Fax: 

  
Cell.: 

 

 
Cod.Fis.: 

  
P.I. 

 

 
Mail : 

  
    P.E.C.: 

 

    

 
INDICAZIONE REQUISITI  PERSONALI DEL CANDIDATO  ESAMINATORE 

NOTE  PROCESSO DI 
VALUTAZIONE 

LIVELLO BASE LIVELLO AVANZATO 

SI/NO ODC  DATA SI/NO ODC  DATA 

possesso della certificazione 
accreditata da almeno un 
anno come “Valutatore 
Immobiliare”, inoltre 

 

 SI   
 NO 

  
 

 SI   
 NO 

  

Esperienza professionale complessiva nella valutazione immobiliare da almeno 5 anni 
BASE 

 SI    NO 
AVANZATO 

 SI    NO 
 

INDICAZIONE REQUISITI  PERSONALI DEL CANDIDATO  GRANDPARENT 
I GP, nel periodo transitorio,  potranno ricoprire esclusivamente il ruolo di commissari d’esame, non essendo in possesso di certificazione formale 

NOTE  PROCESSO DI VALUTAZIONE ESITO 
EV. INTEGRAZIONE 

ESITO DATA 
RICHIESTA NOTE 

1) anzianità lavorativa nel settore, 
2) partecipazione a gruppi di lavoro per la 
predisposizione di norme di settore, 
3) possesso di titolo di formazione specifica, 
4) attività di docenza in corsi di formazione 
sugli IVS 
5) attività di docenza universitaria in estimo 
6) attività svolta in ruoli o funzioni pubbliche 
o private del settore con funzioni rilevanti 
ad attività scientifica, tecnica e simili. 

ANNI ____ 
 

 SI    NO 
 SI    NO 

 
ANNI ____ 
ANNI ____ 

 
 

ANNI ____ 

  
   POS. 
 NEG. 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
1. CV SINTETICO ILLUSTRATIVO DEI REQUISITI DICHIARATI 
2. DOCUMENTAZIONE A EVIDENZA DI QUANTO DICHIARATO 
 

3. ______________________________________ 
 

4. ______________________________________ 


