
 

 
Formazione 1° semestre 2026 

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

L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER L’AGENTE IMMOBILIARE 
UN AMPLIFICATORE DI CHI SEI 

 
 
Spett.le Agenzia Immobiliare, 

 

proponiamo un corso pratico pensato per agenti immobiliari che vogliono comprendere come 
utilizzare l’intelligenza artificiale nel lavoro quotidiano. 
 

Principali Argomenti: 

• cosa sono gli LLM e perché stanno cambiando il lavoro degli agenti 

• differenza tra usare strumenti e sviluppare metodo 

• personalizzare il proprio assistente (test, risultati e istruzioni individuali in pochi minuti) 

• le AI non sono tutte uguali 

• 7 casi d'uso pratici 

• come costruire domande e istruzioni (prompt) 

• errori, limiti e rischi dell’AI 
 

Dettagli dell'Evento: 

Data: 4 giugno 2026 

Orario: 14.00-16.00 

Modalità: Online, tramite piattaforma Zoom 

 

Relatore: Dott. Gerardo Paterna  

 

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 

L’INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER L’AGENTE IMMOBILIARE 

UN AMPLIFICATORE DI CHI SEI 

4 giugno 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 

 


