
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7 novembre  2017 
LA PIANIFICAZIONE DEL LAVORO DI REVISIONE 
Oggetto del seminario è l’analisi e la comprensione delle attività preliminari del processo di revisione: 
 Valutazione preliminare in merito all’accettazione o mantenimento di una relazione professionale e di uno specifico incarico – (ISA Italia 220) e valutazioni in merito 

al rispetto del principio di indipendenza 
 Pianificazione della revisione contabile del bilancio -  (ISA Italia 300) 
 L’identificazione e la valutazione dei rischi di errori significativi mediante la comprensione dell’impresa e del contesto in cui opera-  (ISA Italia 315) 
 Significatività nella pianificazione e nello svolgimento della revisione contabile - -  (ISA Italia 320) 

La pianificazione del lavoro di revisione ha infatti l’obiettivo di definire una strategia generale di revisione per l’incarico e l’elaborazione di un piano di revisione efficacie ed 
efficiente. 
Una adeguata pianificazione del lavoro di revisione si basa sui seguenti pilastri: 
 Comprensione del contesto in cui opera l’impresa 
 Stima e successiva definizione della significatività 
 Determinazione del rischio di revisione 
 Svolgimento di procedure di analytical review 
 Esame preliminare del sistema di controllo interno 
 Definizione del piano di revisione e del programma di lavoro 

Relatore: dott.ssa Elisa Vicenzi, SOCIO EY S.P.A., DOTTORE COMMERCIALISTA A BOLOGNA E COMPONENTE DELLA COMMISSIONE DI STUDIO SUI PRINCIPI CONTABILI E PRINCIPI DI REVISIONE 
 

16 novembre 2017 
 

LE NOVITÀ IVA E GLI STRUMENTI DI GESTIONE DEL CREDITO  
 esercizio della detrazione Iva: la gestione delle fatture del 2017  e il trattamento di quelle del  2015 e 2016 
 split payment:  ultimi chiarimenti  
 gli strumenti per la gestione del credito Iva: 

 compensazione  
 rimborso 
 deposito Iva  

Relatore: prof. avv. Benedetto Santacroce, PROFESSORE UNIVERSITA’ NICCOLO’ CUSANO DI ROMA, AVVOCATO TRIBUTARISTA 
 

23 novembre 2017 
 

IL COMPLETAMENTO DELL’ATTIVITA’ DI REVISORE CONTABILE, LA NUOVA RELAZIONE DI REVISIONE 
Introduzione  
Il processo di revisione contabile, partendo da una visione generale orientata alla valutazione del rischio di errori significativi in bilancio, prevede la programmazione e la 
realizzazione di un piano di dettaglio di revisione basato sulla risposta alle aree di rischio identificate (risk based approach). Oggetto del seminario è l’ultima fase della revisione 
contabile, costituita dall’espressione del giudizio professionale. Verranno quindi descritte le procedure di completamento e le caratteristiche della relazione di revisione. 
Procedure di completamento 

 Aggiornamento della significatività 
 Aggiornamento della valutazione dei rischi di errori significativi 
 Lettera di attestazione 
 Valutazione degli errori riscontrati 
 Carta delle differenze di revisione 
 Elementi probativi sufficienti ed appropriati 
 Analisi comparativa finale 

Relazione di revisione 
 Norme di riferimento  
 Modelli di relazione e focus sul valore comunicativo 
 Le novita’ dei nuovi principi di revisione ISA italia 
 Il giudizio sul bilancio (ISA italia 700) 
 Il giudizio sulla relazione sulla gestione 
 Il giudizio con modifica (ISA Italia 705) 
 Richiami di informativa ed altri aspetti (ISA Italia 706) 
 Informazioni comparative (ISA Italia 710) 

Relatori: dott. Massimo Tamburini, dott. Davide Stabellini, SOCI DI KPMG S.P.A, DOTTORI COMMERCIALISTI A BOLOGNA E COMPONENTI DELLA COMMISSIONE DI STUDIO SUI PRINCIPI CONTABILI E 
PRINCIPI DI REVISIONE 
 

 
Gli incontri sono validi ai fini della formazione professionale continua degli iscritti all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili. 

I convegni del 7 e del 23 novembre 2017 rientrano nel programma di formazione continua obbligatoria ed aggiornamento professionale dei Revisori legali Gruppo A) punto 2.12 
 
 

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


