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1.Modulo d’Iscrizione

Data sessione d’esame di rinnovo (CCS-B01) prescelta

Data

Dati Anagrafici

Nome

Cognome

N. iscrizione registro Persone Certificate | CCS-B0O1

Scadenza certificato

Dati per la fatturazione (solo se diversi da quelli gia in possesso di CRIF Certification Services)

Ragione Sociale

Indirizzo

Citta

Provincia

CAP

Partita IVA

Codice Fiscale

Checklist documenti da allegare

3 rapporti di valutazione immobiliare scelti dall’elenco delle stime redatte personalmente e conformi al
Manuale di Best Practice, completi della documentazione e resi anonimi cancellando i dati del richiedente e del
committente

Attestati di frequenza per il raggiungimento della totalita dei crediti formativi richiesti (minimo 15 ma non
meno di 54 nei tre anni di validita del certificato)

Copia della polizza assicurativa (in corso di validita) per i rischi derivanti dall’attivita professionale.

Auto-certificazione attestante I'iscrizione all’Ordine o Collegio professionale di appartenenza e di non essere

stato oggetto di provvedimenti disciplinari

Copia del cedolino di pagamento della quota di partecipazione all’esame di rinnovo (vedere tariffario CCS-
C01) da versare sul conto CRIF Certification Services:
Credito Emiliano SpA — IBAN IT36R0303202400010000011051

Luogo/Data Firma e Timbro
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