
FONDAZIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BOLOGNA
Piazza  De'  Calderini,  2/2  - 40124  Bologna - Tel. 051/22.03.92 - Fax 051/23.82.04

info@fondazionedottcomm-bo.it - www.fondazionedottcomm-bo.it 

con il patrocinio di

Gli incontri si terranno dalle ore 14.30 alle ore 18.30 
Presso la Sala Traslazione (piano terra) del Convento San Domenico, piazza San Domenico 13 – Bologna.

NON CONFONDIAMO LA FORMAZIONE CON L’INFORMAZIONE

INCONTRI DI 
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 

2020

15 GENNAIO 2020

LEGGE DI BILANCIO E DECRETO FISCALE 2020
LA SOMMINISTRAZIONE DI MANODOPERA: 

PROBLEMATIChE FISCALI - L’ESTENSIONE DEL REVERSE
ChARGE - IL RITORNO ALL’ACE - LE RIVALUTAZIONI 

LA PROROGA DELLE DETRAZIONI
Dott. Giorgio Gavelli

Rag. Gian Paolo Tosoni

22 GENNAIO 2020

LE FISCALITà DELLE OPERAZIONI STRAORDINARIE 
D'IMPRESA ALLA LUCE DELLE NOVITà IN MATERIA 

DI ANTIELUSIONE E ABUSO DEL DIRITTO
Dott. Primo Ceppellini 

19 FEBBRAIO 2020

ASPETTI PARTICOLARI DELLA DIChIARAZIONE IVA 2020. 
NOVITà DI PERIODO.  

L’IMPATTO DELLE NUOVE REGOLE IVA PER 
LE OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE IN VIGORE 

DA INIZIO ANNO.
Dott. Matteo Balzanelli 

Dott. Massimo Sirri  

26 FEBBRAIO 2020

BILANCIO D'ESERCIZIO E REDDITO DI IMPRESA 2019: 
NOVITA' NORMATIVE E PROBLEMATIChE APERTE

Dott. Luca Gaiani

Dott. Paolo Meneghetti 

4 MARZO 2020

BILANCIO 2019: LE PROCEDURE DI REVISIONE 
APPLICATE ALLE VOCI CRITIChE E 

LA RELAZIONE DI REVISIONE
Prof. Ermando Bozza  

18 MARZO 2020

IL NUOVO RUOLO DEL CDA E DEL COLLEGIO SINDACALE 
ALLA LUCE DELLE NUOVE REGOLE CRISI D'IMPRESA: 

ORGANIZZAZIONE, FUNZIONI, RESPONSABILITA' 
Dott. Luciano De Angelis 

8 APRILE 2020

IL BILANCIO 2019: NOVITA' E ASPETTI PROBLEMATICI 
Dott. Piero Pisoni

Dott. Fabio Rizzato

16 SETTEMBRE 2020

LA FISCALITA’ IMMOBILIARE IMPOSTE DIRETTE ED  IVA
AGEVOLAZIONI PER LE IMPOSTE SUI TRASFERIMENTI

Rag. Gian Paolo Tosoni 

23 SETTEMBRE 2020

E-COMMERCE 2020 - PROFILI FISCALI E DI ACCERTAMENTO:
PROBLEMATIChE  DI IMPOSTE DIRETTE E INDIRETTE

Dott. Antonio Cologno
Avv. Benedetto Santacroce

7 OTTOBRE 2020

LE NUOVE REGOLE ANTIRICICLAGGIO PER I DOTTORI 
COMMERCIALISTI: ADEGUATA VERIFICA REGISTRO 
DEI TITOLARI, CONTANTI E TITOLI AL PORTATORE. 

ADEMPIMENTI, NOVITA', ORGANO DI CONTROLLO 
E RESPONSABILITA'

Dott. Luciano De Angelis

14 OTTOBRE 2020

LE PROCEDURE DI IDENTIFICAZIONE E VALUTAZIONE DEI 
RISChI DI ERRORI SIGNIFICATIVI: COME SVOLGERE E 

DOCUMENTARE NELLE CARTE DI LAVORO LE ATTIVITà DI 
PIANIFICAZIONE DELLA REVISIONE DEL BILANCIO 2020.

Prof. Ermando Bozza

21 OTTOBRE 2020

FUNZIONE E GESTIONE DELLE hOLDING 
NELL'AMBITO DELLE AZIENDE FAMILIARI 

Dott. Lelio Cacciapaglia 
Prof. Gaetano De Vito

11 NOVEMBRE 2020

LE NOVITà FISCALI DI PERIODO. LA ChIUSURA DELLE 
DIChIARAZIONI 2020 CON FOCUS SU: VISTI DI CONFORMITà 

E ADEMPIMENTI DEGLI INTERMEDIARI; MODELLI ISA; 
RAVVEDIMENTI E DIChIARAZIONI TARDIVE

Dott. Gianluca Dan
Dott. Gian Paolo Ranocchi

18 NOVEMBRE 2020

LA VERIFICA FISCALE: I POTERI 
DELL’AMMINISTRAZIONE E I DIRITTI DEL CONTRIBUENTE

Dott.ssa Laura Ambrosi
Avv. Antonio Iorio

25 NOVEMBRE 2020

LA REVISIONE LEGALE: NUOVE PROSPETTIVE
Dott. Fabrizio Bava

Dott.ssa Valeria Fazi



INCONTRI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 2020
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

DATI DEL PARTECIPANTE:

COGNOME .......................................................................................................................................................................... NOME ..........................................................................................................................................................

 Iscritto all’Ordine di .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ........................................................................................................................ n.  .................... Cap .......................... Città  ............................................................................................................................ Prov. ................

Tel. ............................................................................................. Fax ........................................................................... Mail .........................................................................................................................................................

QUOTE D’ISCRIZIONE 

Quota INTERA

 Incontro singolo del  ...........................................  60,00 € + iva

 I ciclo di incontri  (15/01-08/04)                           400,00 € + iva

 I e II ciclo di incontri                          850,00 € + iva

Quota RIDOTTA

 Incontro singolo del  ...........................................  50,00 € + iva

 I ciclo di incontri (15/01-08/04)                          330,00 € + iva

 I e II ciclo di incontri                          700,00 € + iva

NB: per gli Studi Associati, sconto del 20% (sulla quota abbonamento Sostenitore) dal 3° partecipante iscritto

ho diritto alla quota RIDOTTA in quanto sono:

 iscritto da un periodo inferiore i 5 anni all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Bologna, iscritto al registro Praticanti dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili (allegare documento attestante);

 correntista Banca popolare dell’Emilia Romagna (allegare documento attestante).

N.B. SI PRECISA ChE ChIUNQUE PUò  DIVENTARE  SOSTENITORE DELLA FONDAZIONE. 

LA QUOTA D’ISCRIZIONE E’  ESCLUSIVAMENTE RISERVATA AL PARTECIPANTE.

L'iscrizione è VALIDA con la presentazione, presso la sede della Fondazione, della presente  scheda debitamente compilata, e accompagnata dal pagamento della quota d'iscrizione e dagli eventuali documenti richiesti. 

Si accettano iscrizioni fino ad esaurimento posti entro 2 GIORNI DALLA DATA DEL CONVEGNO

Il pagamento della quota d’iscrizione può avvenire secondo le seguenti modalità:

- CONTANTI (presso la sede della Segreteria);

- ASSEGNO BANCARIO O CIRCOLARE;

- BANCOMAT o CARTA DI CREDITO;

- BONIFICO BANCARIO (la copia del B.B. dovrà essere assolutamente allegata al resto della documentazione richiesta, via fax al n. 051/238204) a favore di: Fondazione dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
di Bologna presso Banca popolare dell'Emilia Romagna, sede Bologna, IBAN IT86J0538702400000000726592

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione Sociale ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ........................................................................................................................ n.  .................... Cap .......................... Città  ............................................................................................................................ Prov. ................

Telefono ........................................................................... Fax .............................................................................. E-mail ..............................................................................................................................................................

Partita Iva ...................................................................................................................................................... Codice Fiscale .........................................................................................................................................................

Codice Destinatario ................................................................................................. Pec ................................................................................................................................................................................................................

Segreteria organizzativa

FONDAZIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BOLOGNA 
Piazza De’ Calderini 2/2 – 40124 Bologna - Tel. 051/220392 – 233968 Fax 051/238204 - info@fondazionedottcomm-bo.it - www.fondazionedottcomm-bo.it

Quota SOSTENITORE 2020

 Incontro singolo del  ...........................................  50,00 € + iva

 I ciclo di incontri  (15/01-08/04)                           250,00 € + iva

 I e II ciclo di incontri                          550,00 € + iva

Quota UNDER 35
 Incontro singolo del ..............................................  25,00 € + iva
 I e II ciclo di incontri                      300,00 € + iva

ABBONAMENTO 5 INCONTRI A SCELTA

......................................................................................................................  250,00 € + iva

Dichiaro di aver preso visione della informativa completa sulla privacy https://www.fondazionedottcomm-bo.it/corsi%20di%20formazione/Policy%20Privacy_Cookies.pdf e contestualmente autorizzo la Fondazione dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili di Bologna (in seguito “Fondazione”) con sede in Piazza De’ Calderini n.2/2, 40124 Bologna, quale Titolare del trattamento, al trattamento dei miei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che saranno
raccolti, elaborati e conservati, mediante utilizzo di strumenti elettronici, per la finalità di a)esecuzione delle obbligazioni derivanti dal rapporto contrattuale ed obblighi di legge intercorrente con la Fondazione; b) per scopi documentativi,
divulgativi e promozionali dell'evento e delle attività svolte mediante l'utilizzo dei canali ufficiali, per il tempo di conservazione a fini civilistici, contabili e fiscali previsto dall'art. 2220 c.c.. Prendo atto del mio diritto, ai sensi degli articoli 15 e ss.
del GDPR, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che mi riguardano, di ottenere l’indicazione dell’origine e delle finalità e modalità del trattamento, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione
dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei motivi specificati dall’articolo 17 del GDPR. 

(Luogo), (data)........................................................................................................ 

Per presa visione ed accettazione        

Firma___________________________________________________________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

AUTORIZZA

Il trattamento dei propri dati personali da parte della Fondazione, per le finalità di erogazione del servizio e per l'adempimento degli obblighi contrattuali e di legge. 

o   Acconsento           o   Non acconsento      Firma …………..........……………..............…………………………………………………………………………………………

A ricevere via mail, posta e/o sms e/o contatti telefonici o di altro tipo, comunicazioni promozionali, newsletter e materiale pubblicitario della Fondazione 

o   Acconsento           o   Non acconsento       Firma …………..........……………..............…………………………………………………………………………………………

Data ........................................................................................................ 


