
 

in collaborazione con: 

 

 

 

 

organizzano  

Corso 

SMART 
Domande e Risposte, Esercizi e Casi di Studio per l’esame  

di Valutatore Immobiliare Certificato 
 

Durata del corso in aula 
3 giornate da 6 ore in modalità frontale 

 
Sede del corso 

Sala Conferenze Collegio Geometri e G.L.  
della Provincia di Reggio Emilia 

Via A. Pansa, 1 - 42124 Reggio Emilia (RE) 
 

Date ed orari delle lezioni 
Mercoledì 02/10 – 16/10 – 23/10 / 2019 

10:00 - 13:00 / 14:00 - 17.00 
 

Programma  
Vedi scheda dettagliata del corso 

 
Costi  

Quota di iscrizione  € 290,00 + IVA    
Le indicazioni per il pagamento verranno 

trasmesse  a mezzo e-mail dalla Segreteria organizzativa 
all’attivazione del corso 

 
Numero di partecipanti 

Il corso verrà attivato al raggiungimento di n° 20 iscrizioni 
 

Referente del corso  
Ronzoni geom. Ezio 

 
Materiale didattico 

Verranno fornite via e-mail le slide  
proiettate durante il corso 

 
Prerequisiti di conoscenza 

Le Basi della Valutazione Immobiliare Standard 
Le Valutazioni per Comparazione 

Le Valutazioni per Capitalizzazione degli immobili a reddito 

 
Docente per il corso in aula  

Sandro Ghirardini  

Segreteria organizzativa 

Associazione dei Geometri  
della Provincia di Reggio Emilia 
tel. 0522 515242 - fax 0522 513956 
e-mail: associazione@collegiogeometri.re.it  

 

           L’ISCRIZIONE VINCOLA AL PAGAMENTO 

                     TERMINE ULTIMO 16/09/2019 

 

Per i Geometri Albo Reggio Emilia iscrizione on-line 
dall’AREA RISERVATA del sito www.geometrire.it 
 
Per altri Professionisti  
compilare la scheda sottostante e inviare via e-mail a:  
associazione@collegiogeometri.re.it 
 
 

SCHEDA ISCRIZIONE  
Corso SMART 

 

 

Ai partecipanti Geometri con frequenza al corso del 80% verranno assegnati n° 18 C.F.P. 
come previsto dal Regolamento per la Formazione Professionale Continua del CNGeGL in vigore dal 01/01/2018 

 

Cognome ……………………………………………… 

Nome .…………………………………………….......... 

Nato a …………………………………..……………… 

il …………………………………………………………... 

C.F.  …………….….………………………………......... 

P. I.V.A. ……………………………………………......... 

Iscritto Albo/Ordine……………………………………  

Provincia…………………………….al n° ……………. 

Indirizzo …………………………………………………. 

………………………………………………………......... 

e-mail ………………………………………………........ 

cell .…………………………………………………........ 

FIRMA……………………………………………………. 

 



 

in collaborazione con: 

 

 

 

 

 
        Calendario riassuntivo delle lezioni: 

 

 
 
 

 

Corso Data e durata Docente

DOMANDE E RISPOSTE e-Learning e in aula il 02/10/2019 - 6 ore

ESERCIZI e-Learning e in aula il 16/10/2019 - 6 ore

CASI DI STUDIO e-Learning e in aula il 23/10/2019 - 6 ore

Sandro Ghirardini


