
 

 

FPR12/ACMCV/1/2016 

Corso di approfondimento: 

Fiscalità del professionista 
 

 
Data e ora 

 
Titolo argomento 

 
Contenuti 

 
 
 
 
 
 
 

MODULO 1 
 

Venerdì 
24 giugno 
2016 

15.00 . 19.00 

 
Professionisti e fisco 
(aspetti generali) 

Lavoro autonomo, 

Attività del professionista con Partita IVA, 

Apporto di solo lavoro nelle associazioni in partecipazione 
Attività occasiona/e di lavoro autonomo 
 

 
 
Professioni e Codice 
Civile  
(aspetti generali) 

Professionista e albi professionali 

Esecuzione  dell'opera 

Divieto di ritenzione, 

Responsabilità del professionista, 

Recesso, 

Cancellazione Albo, 

Anticipi Spese 
Professionisti senza Ordine o Collegio 
 

 
 
 

Liberalizzazioni delle 
professioni 

 

Abrogazione  tariffe professionali 
Obbligo di preventivo, 

Liquidazione  compensi 

Tirocinio professionale 

Libera concorrenza attività professionali 

Riforma degli ordinamenti 
 

 

Esercizio   in  comune  
dell'attività professionale 

 

Divisione delle spese e uso comune dei beni 
Società tra professionisti 

 

 
Inizio  dell'attività 

 

Dichiarazione di inizio attività IVA 
Compilazione del modello 
Archivio  VIES 
Predisposizione  dei registri contabili 
Studio Associato 
Apertura della posizione previdenziale del professionista 
Denunce ai fini imposte comunali 
Denunce per i dipendenti 
Posta elettronica certificata 
Attivazione POS 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

MODULO 2 
Venerdì 

1 luglio 2016 
15.00 . 19.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
I professionisti e l'IVA 
 

 

Operazioni soggette a regime IVA, esenti ed escluse 

Prestazioni sanitarie 

Prestazioni professionali  con l'estero (territorialità, paesi  
UE, elenchi INTRA, Archivio  VIES) 

Effettuazione  dell'operazione  ed esigibilità IVA nei 
confronti dello Stato 

Fattura (regole generali, contenuto obbligatorio, termine 
di emissione della fattura, fattura ed imposta di bollo, tipi 
di fattura, documenti alternativi alla fattura e fattura 
elettronica) 

Spesometro (modello polivalente,  soggetti obbligati alla 
comunicazione, oggetto della comunicazione, termini di 
invio, modalità di trasmissione dei  dati da comunicare e 
comunicazione sostitutiva) 

La contabilità 

I componenti negativi e le casistiche 

I componenti positivi e le casistiche 
 

 
 

MODULO 3 
Venerdì 

8 luglio 2016 
15.00 . 19.00 

 
 
I Professionisti e i redditi 
 

 

le imposte 
gli studi di settore 
il redditometro 
la verifica fiscale 
gli accertamenti 
 

 

Relatrice: Dott.ssa Fabiola Pietrella ‐ Dottore Commercialista  
 

Venerdì 24 giugno, 1 e 8 luglio 2016  

dalle ore 15.00 alle ore 19.00 

 

Sedi: Macerata – Via Cincinelli 4. E’ possibile seguire il corso anche in 

Videoconferenza da aula propria con possibilità di costante interazione 

 

 

 

 



 

 

FPR12/ACMCV/1/2016 

 
Costo Euro 75,00 Iva compresa 

(pagabili con bonifico bancario solo dopo conferma da parte della segreteria) 
 
 

A completamento del percorso formativo si rilasciano crediti formativi differenziati a seconda 
dell’Ordine Prof.le di appartenenza, ai sensi art.7 del D.P.R. n. 137 del 7 agosto 2012 

 

SCHEDA ISCRIZIONE (scadenza LUNEDI’ 20 GIUGNO 2016) 

da inviare via fax al numero 071/9203600 oppure via mail a info@theacs.it 

Sede del corso: _____________________________________________________________ 

 
Nome e Cognome :________________________________________________________________  

 
Data di nascita: __________________________  Luogo di nascita:  __________________________ 
 
Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

 
Residenza: _________________________________ Città: ________________________________ 

 
Tel: _______________________________________ e‐mail _______________________________ 

 
Ordine di appartenenza e num. iscrizione o titolo posseduto: ______________________________ 
 
Fattura da intestare: ________________________________ P. Iva: _________________________ 
 
Via: ____________________________________ n. _________ 

Città: __________________________________ CAP: _________________ 

Luogo e data: ___________________________ 

                                                                                                                      Firma 

                                                                                                                         _______________________ 

Ai sensi della legge 196/2003 per la tutela della privacy □ do il consenso □ nego il consenso tra amento dei da  personali 

                      Firma  

   ________________________ 
 


