
 

 
Formazione 2° semestre 2026 

Corsi finanziati da EBNAIP rivolti ai dipendenti e titolari di Agenzie aderenti all’EBNAIP. 
 

 
LA NUOVA FIGURA DELL’AGENTE IMMOBILIARE. 

OBBLIGHI E RESPONSABILITÀ DEL MEDIATORE DEL 3° MILLENNIO 
 
 
Spett.le Agenzia Immobiliare, 

 

questo Corso analizzerà la nuova figura dell’Agente Immobiliare. 

Nello specifico, obblighi e responsabilità del mediatore del 3° millennio, dalla teoria all’aspetto pratico: il 
PROTOCOLLO CERTIFICATO per la corretta gestione della compravendita immobiliare. 

Nell’ambito del corso verranno illustrate le modalità operative relativamente alle verifiche che, secondo le 
più recenti sentenze in materia, il mediatore è tenuto ad effettuare, per non incorrere in responsabilità 
civile (risarcimento danni, perdita diritto provvigioni) e penale (truffa, appropriazione indebita, ecc. ecc.) 
nei confronti dei clienti. 

Dettagli dell'Evento:  

Data: 2 luglio 2026 

Orario: 14.00-16.00 

Modalità: Online, tramite piattaforma Zoom 

 

Relatore: Avv. Caterina Carretta 

 

Costo: Gratuito per gli associati EBNAIP. 

 

Come Iscriversi: L'iscrizione è obbligatoria. 

Coloro che desiderano partecipare dovranno inviare il modulo allegato compilato in tutte le sue parti 
all’indirizzo segreteria@ebnaip.it 

Per ulteriori informazioni, è possibile contattare la Segreteria EBNAIP al Tel. +39 06.32652430 oppure 
all’e-mail segreteria@ebnaip.it. 

 

 

 

 

 



 

 
MODULO PER LA RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL CORSO 

LA NUOVA FIGURA DELL’AGENTE IMMOBILIARE. 

Obblighi e responsabilità del mediatore del 3° MILLENNIO 
 2 luglio 2026 

PER TITOLARI E DIPENDENTI DA AGENTI IMMOBILIARI E MEDIATORI CREDITIZI 

 
Assicurato: Cognome__________________________________ Nome ________________________________  
 
nato il ________________ a________________________________________________________  prov _____  
 
codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente in via ____________________________ CAP_________ Città_______________________________ 
 
prov. ______tel. ufficio ___________________ tel. cell. ____________________ 
 
Indirizzo e-mail_____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 

 

Datore di lavoro: ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con sede in via ____________________________ CAP_________ Città_______________________________ 

prov. ______tel. ufficio ___________________  

Indirizzo PEC _________________________________________ 

 

 
L’iscritto ad EBNAIP è:   
 

☐ Datore di lavoro      

 ☐ Lavoratore Full Time o Part Time da oltre 30 ore settimanali  

☐ Lavoratore Part Time da oltre 20 ore a 30 ore settimanali  

☐ Lavoratore Part Time fino a 20 ore settimanali  

 
 

 

 
Luogo ___________________Data ____________________ 
 
 
         ____________________________________ 
                   Firma 

 


