
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I° CICLO – Incontri di Ottobre 2017 
 

5 OTTOBRE 2017 
 

LA DISCIPLINA DELL’ACE DOPO LE MODIFICHE NORMATIVE DEL 2017: L. 232/2016, D.L. 244/2016, D.L. 50/2017 E 
RELATIVE NORME DI ATTUAZIONE 
 Sterilizzazione degli incrementi di titoli 
 Le nuove regole per Snc e Sas  
 Le norme antielusive e la possibile disapplicazione 
 Le ricadute Ace dei nuovi principi contabili 
 Il Dm di coordinamento 

a cura del dott. Luca Gaiani COLLABORATORE DE “IL SOLE 24 ORE” 
 

10 OTTOBRE 2017 
 

NOVITÀ LEGISLATIVE E DI PRASSI ANNO 2017 IN MATERIA DI IVA: IL PUNTO SU SPLIT PAYMENT, REGIME DELLE 
DETRAZIONI, REVERSE CHARGE 
 L’estensione dello “split payment” 

soggetti coinvolti, funzionamento del meccanismo effetti 
 Il nuovo regime delle detrazioni 

decorrenza e regime transitorio, le regole per la registrazione delle fatture 
 Le altre novità del Dl n. 50/2017 

Aliquote, modalità per la compensazione dei crediti 
 Il punto sulle sanzioni per il Reverse Charge 

circolare n. 16/E/2017, orientamenti della giustizia UE e diritto interno 
a cura del dott. Massimo Sirri DOTTORE COMMERCIALISTA 

 
17 OTTOBRE 2017 

 

LA DIFESA DAGLI ACCERTAMENTI DEL FISCO ED IN PARTICOLARE: 
 Le regole della firma digitale degli atti impositivi e l’invio tramite pec 
 Le contestazioni in materia di reverse charge  
 La trasparenza derivante dagli accertamenti alle società a ristretta base 
 Contestazioni a seguito di falsa fatturazione (sponsorizzazioni, frodi carosello, cessione all’esportazione, ecc) 
 Le contestazioni sull’antieconomicità ai professionisti e alle imprese 
 Le contestazioni sul plafond ed il diritto al rimborso 

a cura della dott.ssa Laura Ambrosi, CONSULENTE DEL LAVORO, PUBBLICISTA  

 
 

Segreteria organizzativa: 
FONDAZIONE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI BOLOGNA 

Piazza De’ Calderini 2/2,  40124 Bologna - Tel. 051/220392 - Fax. 051/238204  
  info@fondazionedottcomm-bo.it       www.fondazionedottcomm-bo.it  

mailto:info@fondazionedottcomm-bo.it
http://www.fondazionedottcomm-bo.it/


INCONTRI DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 2017-2018
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  ...........................................  70,00 € + iva
 i ciclo di incontri  650,00 € + iva
 i e ii ciclo di incontri  1.050,00 € + iva

Quota riDoTTa
 incontro singolo del ............................................  50,00 € + iva
 i ciclo di incontri  450,00 € + iva
 i e ii ciclo di incontri  800,00 € + iva

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. TuTTi PoSSono DivenTare BeneMeriTi DeLLa fonDazione (veDi STaTuTo). Per informazioni e chiarimenti si prega di contattare la segreteria.

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 Due 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 (presso la sede della Segreteria);

- BanCoMaT o CarTa Di CreDiTo (presso la sede della Segreteria);

- 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.

- Con CarTa Di CreDiTo a DiSTanza (vedi modulo allegato).

DaTi Per La faTTurazione

ragione Sociale ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

via ........................................................................................................................ n.  .................... Cap .......................... Città  ............................................................................................................................ Prov. ................

Telefono ........................................................................... fax .............................................................................. e-mail ..............................................................................................................................................................

Partita iva ...................................................................................................................................................... Codice fiscale .........................................................................................................................................................

DaTi DeL ParTeCiPanTe: informativa ex art. 13, D. Lgs. n. 196/2003
La fondazione dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili di Bologna, titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento degli incontri di aggiornamento indicati e per aggiornarLa su iniziative di analogo contenuto.
i dati personali in questione sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza e necessarietà; il loro conferimento è facoltativo, ma, nel caso di rifiuto, la fondazione non potrà dare seguito alla iscrizione agli incontri di aggiornamento ed alle attività connesse. ella può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.
in epigrafe, chiedendo che i Suoi dati vengano aggiornati, rettificati, integrati, cancellati, trasformati in forma anonima o che vengano bloccati nei casi di trattamento in violazione a norme di legge. Può altresì opporsi al loro trattamento e chiedere le informazioni di cui al 1° comma e di cui alle lettere a), b), c), d),
e) del 2° comma dell’art. 7 citato, rivolgendosi alla fondazione dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili di Bologna, Piazza De’ Calderini n. 2/2, 40124 - Bologna, tel. 051.220392 – 051.233968.

Data ___/___/_____        firma per consenso .......................................................................................................

MoDuLo Per effeTTuare iL PaGaMenTo a DiSTanza Con CarTa Di CreDiTo

La/il sottoscritta/o ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... titolare della carta di credito appartenente al circuito:

 visa                 Mastercard                               n. ......................................................................................................................    scadenza........................................................................ 

autorizza la fondazione dei Dottori Commercialisti e degli esperti Contabili di Bologna ad addebitare l’importo pari a:  € .......................................................................................................

come versamento della quota d’iscrizione per: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DoCuMenTi Da aLLeGare:
- fotocopia carta di credito;
- fotocopia documento d’identità valido.

luogo e data ............................................................................................................................................................................. firma ............................................................................................................................................................................................................. 

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 BeneMeriTo i e ii CiCLo  600,00 € + iva

Quota unDer 35
 incontro singolo del ..............................................  25,00 € + iva
 abbonamento i e ii ciclo di incontri  280,00 € + iva

aBBonaMenTo 5 inConTri a SCeLTa

......................................................................................................................  300,00 € + iva

con il patrocinio di


