
Associazione Geometri Liberi Professionisti  

            della Provincia di Modena 

Collegio Geometri e Geometri Laureati  

 

 

        

                                 

 

 

 

llj 

 
 

 

 

 

CORSO 

LA FISCALITA’ DEL GEOMETRA LIBERO 

PROFESSIONISTA 

 

In collaborazione con  

ABACO COMMERCIALISTI ASSOCIATI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Il corso si svolgerà presso la sede  

del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Modena  
 

Agli iscritti che parteciperanno a tutte le lezioni saranno conferiti n. 4 crediti formativi 

 

Quota di partecipazione € 40,00 iva compresa  

 

per gli ISCRITTI all’Associazione Geometri la quota di partecipazione è scontata ad 

€ 20,00 iva compresa 

 

25 GIUGNO 2024 

Regime Forfettario 

Requisiti di accesso e permanenza, profili previdenziali 

02 LUGLIO 2024 

Regime ordinario 

Studi Associati, cenni su Società tra Professionisti (STP) e ISA 

dalle ore 11:00 alle ore 13:00 

 



Associazione Geometri Liberi Professionisti  

            della Provincia di Modena 

Collegio Geometri e Geometri Laureati  

 

 

        

                                 

 

 

 

llj 

 
 

 

 

CORSO 

LA FISCALITA’ DEL GEOMETRA LIBERO 

PROFESSIONISTA 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Da trasmettere a mezzo e-mail associazione@geometrilpmo.it oppure mediante fax 059/341350 

unitamente alla copia del pagamento effettuato 

La quota di partecipazione è stata fissata in € 40,00 iva compresa 

Per gli iscritti all’Associazione la quota è scontata ad € 20,00 iva compresa  

da versare mediante bonifico bancario intestato a: 

Associaz ione  Geomet r i  Liber i  p ro fess ion is t i  de l l a  P rovinci a  Modena  

BANCO BPM AGENZIA 3 MODENA  -  IBAN IT17J0503412903000000020740 

 

Cognome e Nome  PARTECIPANTE 
DATI PER LA FATTURAZIONE                

Ragione Sociale/Cognome e Nome 

  

Luogo e data di nascita  

  

Codice fiscale  

  

Indirizzo Indirizzo 

  

CAP e Comune CAP e Comune 

  

e-mail PEC 

  

Telefono Codice Fatturazione elettronica 

  

Ente di appartenenza Partita I.V.A 

  

Professione Codice Fiscale 

  

 

Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi d e l  D.LGS.193/03 e 101/18 E DEL 

REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 – GDPR 

 

 

FIRMA ...............................................  

 

 

DATA ........ ..... ........... . ............ ..........  

 

mailto:associazione@geometrilpmo.it

