
RAGIONE SOCIALE CLIENTE: professionisti vari

GIORNI ORARIO ARGOMENTI TRATTATI H. TEORIA

19/03/2024 9,00/ 13,00 DIRITTI E DOVERI 4

20/03/2024 9,00/ 13,00 SICUREZZA 4

21/03/2024 15,00/17,00 - 17,00/20,00 la costituzione di società di persone e di capitale 2

22/03/2024 15,00/17,00 - 17,00/20,00 i costi di impianto e gli acquisti 2

25/03/2024 15,00/17,00 - 17,00/20,00 il pagamento dei debiti 2

26/03/2024 9,00/13,00 le vendite; la riscossione dei crediti; i beni strumentali 4

27/03/2024 15,00/18,00 - 18,00/20,00 la locazione, il leasing e il noleggio ; le operazioni con la banca 3

28/03/2024 9,00/13,00 il personale dipendente; la liquidazione Iva; il versamento delle imposte 4

29/03/2024 9,00/13,00 la gestione straordinaria 4

03/04/2024 15,00/17,00 - 17,00/20,00 le variazioni del patrimonio netto 2

04/04/2024 15,00/17,00 - 17,00/20,00 le scritture di assestamento e di epilogo e di chiusura conti 2

05/04/2024 15,00 / 18,00 - 18,00/20,00 il risultato di esercizio 3

08/04/2024 15,00 / 18,00 - 18,00/20,00 le scritture di riapertura dei conti 3

MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CORSO FORMA.TEMP

INDIRIZZO COMPLETO DELLA SEDE DI SVOLGIMENTO:

FILIALE: Modugno ex/Ba

TIPOLOGIA DI CORSO: aula professionale

TIPOLOGIA DI DESTINATARI:

N. DI TELEFONO FISSO DELLA SEDE DEL CORSO:

TITOLO DEL CORSO: ADDETTO CONTABILE 

FIGURA PROFESSIONALE IN USCITA: ADDETTO CONTABILE NUMERO DEI PARTECIPANTI: 10

Protocollo 0001443/2024 del 11/03/2024



09/04/2024 16,00-19,00 pratica

10/04/2024 16,00 - 19,00 pratica

TOT. GIORNI 

PREVISTI: 
15 GIORNI PREVISTI

68

ORARIO (INDICARE SEMPRE LA PAUSA PRANZO)

GIORNO ED ORARIO DI SVOLGIMENTO DEI DIRITTI E DOVERI DEI LAVORATORI: 

NOTE I giorni 28/03 e 29/03 la scuola potrebbe essere chiusa

TICKET BUONI PASTO: SI/NO ED IMPORTO 

GIORNO ED ORARIO DI SVOLGIMENTO DELLA SICUREZZA GENERALE: A CARICO DI:

TOT. ORE

GIORNO ED ORARIO DI SVOLGIMENTO DELLA SICUREZZA SPECIFICA (SOLO PER FOJ E PROFESSIONALE CON ATTIVI) A CARICO DI:

INDENNITA' DI FREQUENZA € 3,5/H: SI/NO



H. PRATICA H. AFF.TO H. VISITA DOCENTE

SINDAC.

RSSPP

3 Ficarella 

3 Ficarella 

3 Ficarella 

Urbano

2 Urbano

Urbano

Urbano

3 Ficarella 

3 Ficarella 

2 Ficarella 

2 Ficarella 

MODULO DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CORSO FORMA.TEMP

INDIRIZZO COMPLETO DELLA SEDE DI SVOLGIMENTO:

FILIALE: Modugno ex/Ba

TIPOLOGIA DI CORSO: aula professionale

TIPOLOGIA DI DESTINATARI:

N. DI TELEFONO FISSO DELLA SEDE DEL CORSO:

NUMERO DEI PARTECIPANTI: 10



4

4

68

ORARIO (INDICARE SEMPRE LA PAUSA PRANZO)

GIORNO ED ORARIO DI SVOLGIMENTO DEI DIRITTI E DOVERI DEI LAVORATORI: 

NOTE I giorni 28/03 e 29/03 la scuola potrebbe essere chiusa

A CARICO DI:

A CARICO DI:

INDENNITA' DI FREQUENZA € 3,5/H: SI/NO


