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“LA RELAZIONE DI REVISIONE IN CASO DI PROBLEMATICHE DI 

CONTINUITÀ AZIENDALE” 
Revisori Legali 

 

15 novembre 2019 dalle 14:00 alle 19:00 
 

Presso la sala formazione di Proservizi srl, Via L.L. Zamenhof 100 – 36100 Vicenza 

 

PROGRAMMA DEL CORSO: 

Ore 14.00 – 19.00 
 
 

• Eventi successivi 

• Continuità aziendale  

• Modifiche al giudizio nella relazione del revisore indipendente 

 

CREDITI FORMATIVI 

L’evento è in fase di accreditamento presso il CNDCEC. 

 

CODICE MATERIA 

CNDCEC: C.2.2 - Revisori Legali: A.2.26; A.2.27 A; A.2.33 A 
 

RELATORE:  

• Dott.ssa Rubega Camilla 

 

QUOTA DI ADESIONE:  

€ 80,00+iva  

Da versare all’atto dell’iscrizione tramite bonifico bancario intestato a: PROSERVIZI Srl – 

UNICREDIT BANCA – IBAN  IT 43 Q 02008 11820 000040015301 

 

 

MASSIMO 35 PARTECIPANTI. 

 

Il programma dell'evento è stato predisposto sulla base delle indicazioni fornite dal MEF con 
determina del Ragioniere generale dello Stato prot. n. 37343 del 7 marzo 2017 ai  fini del 
riconoscimento dei crediti formativi annui. 
 

 

 

http://www.proservizi.it/
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

LA RELAZIONE DI REVISIONE IN CASO DI PROBLEMATICHE DI 
CONTINUITÀ AZIENDALE 

(da inviare via mail a info@proservizi.it o fax al n. 0444/913358) 

Per ogni partecipante deve essere compilata una scheda di adesione. 

TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI 

Cognome e nome del partecipante______________________________________________________  

Luogo e data di nascita________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________E-mail_________________________________________ 

Ordine di appartenenza___________________________________N.___________________________ 

N. di iscrizione al Registro__________________Provvedimento di iscrizione (G.U.)__________________ 

Denominazione Studio/Azienda (per intestazione fattura): 

____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________ Città_________________________ 

CAP____________(___)   P.I. ___________________________ C.F. ____________________________  

Codice SDI__________Tel. Ufficio ___________________________ fax: __________________________ 

 

(luogo e data)____________________,__________________ 

 

Firma del partecipante __________________________ 

 

 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS. N. 196/2003 E GDPR n. 2016/679 (PRIVACY) CONSENSO: 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 
2016/679) dei dati sopra comunicati da parte della segreteria organizzativa per gli adempimenti conseguenti la partecipazione al 
convegno.     
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