
Corso Il Bilancio Consolidato   |  CONTATTI |  

  Obiettivi & Programma

Il corso ha l'obiettivo di analizzare la normativa e la prassi professionale

per la redazione del bilancio consolidato, al fine di aggiornare e chiarire gli

aspetti sia teorici che procedurali, fornendo le competenze necessarie per

l'individuazione del gruppo amministrazione pubblica e della

rappresentazione in bilancio delle risultanze dei vari organismi partecipati

e dell'incidenza sul bilancio dell'ente locale.

Corso di Formazione

Il Bilancio Consolidato

EDIZIONI DISPONIBILI

DURATA (6 ORE)

9.15 - 13.00  / 14.00 - 16.30

  Destinatari

Responsabili, e loro collaboratori, dei servizi economico-finanziari degli Enti

Locali. Professionisti interessati alla materia

Argomenti

• Il quadro normativo

• Gli organi partecipativi

• Il perimetro di consolidamento

• Le scritture di consolidamento (integrale e proporzionale)

• I metodi di consolidamento

• I documenti finali

- Il conto economico consolidato

- Lo stato patrimoniale consolidato

- La nota integrativa

• Il warning della Corte dei Conti

Codice Corso: 2022C331/A 

In evidenza

Sarà esaminata tutta la normativa di riferimento e tutti gli aspetti pratici per la corretta redazione del

bilancio consolidato

FORMEL CLUB 

Cerca il tuo corso  |  HOME |  FORMAZIONE |  AREE |  IN EVIDENZA |  SERVIZI |  CHI SIAMO 

https://www.facebook.com/formelsrl
https://twitter.com/Formelsrl?lang=it
https://www.formel.it/contatti
https://club.formel.it
https://www.formel.it/
https://www.formel.it/
https://www.formel.it/corsi/area-ricerca
https://www.formel.it/corsi/area-ricerca




 Scheda di adesione
  (da compilare ed inviare per email all'indirizzo adesioni@formel.it o per fax al numero 0923 526204) 

TITOLO DEL CORSO: Il Bilancio Consolidato 

  Non abbonato

  Abbonato attività formativa (prezzo stabilito in fase di abbonamento)

  Ente abbonato al portale Paefficace (Sconto del 15% sul prezzo di 400,00€ a 340,00€)

INTESTAZIONE ENTE:     Ente Pubblico    Società/Altro    Privato 

CHIEDE DI FAR PARTECIPARE: 

Partecipante Sig. _____________________________________________________________________________________ 

Ruolo ricoperto e qualifica  ____________________________________________________________________________ 

Tel./Cell. ________________ Cod. Fiscale ________________________ E-mail__________________________________ 

Partecipante Sig. _____________________________________________________________________________________ 

Ruolo ricoperto e qualifica  ____________________________________________________________________________ 

Tel./Cell. ________________ Cod. Fiscale ________________________ E-mail__________________________________  

INTESTARE FATTURA A Ente: _______________________________________________________________________

Indirizzo  ___________________________________________________________________________________________ 

C.A.P. __________Località_______________________________________________________  Prov ________________ 

Partita IVA / Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 

Telefono ________/____________________________  E-mail: ________________________________________________

Determina o buono d'ordine n° _____________________________  Importo complessivo € __________________________ 

Impegno di spesa n° _____________________________________   Importo complessivo € __________________________ 

CIG: _______________________________________  Codice univoco: __________________________________________ 

Si dichiara di aver preso visione dell'informativa disponibile su www.formel.it sul trattamento dei dati personali e le informazioni di cui all’art. 13 e 14 del

Regolamento UE 679/2016 e dell’art. 15 dello stesso, e in merito al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità indicate nella informativa

stessa e al trattamento dei dati personali inerenti la registrazione di immagini, audio e video durante la formazione in e-learning per le finalità e con le

modalità indicate nella informativa stessa:

 SI - (si esprime consenso)    NO - (non si esprime consenso)

Si precisa che in caso di diniego del consenso non potrebbero essere erogati, in tutto o in parte, i servizi o i corsi richiesti.

Codice Promozionale _________________________  Note ___________________________________________________

Data _________________________________   Firma e Timbro _________________________________________
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