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SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO: 

LA NUOVA FISCALITA’ LOCALE SUGLI IMMOBILI – L’IMPOSTA UNICA IMMOBILIARE (IUC) 

 

 

Ai Signori  

Sindaci /Presidenti 

Segretari Comunali/Direttori  

Funzionari Uffici Competenti  

Enti locali bresciani  
 

 

La Legge di stabilità 2014 ha ridisegnato lo scenario fiscale municipale introducendo 

l’imposta unica immobiliare (IUC) e affidando ai Comuni l’applicazione tramite regolamento. 

A fronte delle numerose novità introdotte dalla nuova tassazione immobiliare e per far 

luce sui numerosi dubbi applicativi, Acb Servizi srl in collaborazione con l’Associazione “G.B. 

Vighenzi” ha ritenuto opportuno organizzare un incontro formativo che si svolgerà 

 

Giovedì 13 febbraio 2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 

presso la Sede dell’Istituto Tecnico per Geometri “N. Tartaglia”  

in Via Oberdan, 12/e a Brescia 

 
Il seminario si prefigge di approfondire i profili normativi, regolamentari, tariffari e 

gestionali del nuovo tributo nelle sue componenti patrimoniali e sui servizi, nonché analizzare 

le novità IMU per il 2014. 

Interverranno in qualità di relatori: 

 Dott. Mauro Vivenzi 

 Avv. Maurizio Lovisetti 

 

Le richieste  di partecipazione dovranno pervenire alla nostra segreteria tassativamente entro e non 

oltre il 7/02/2014. La scheda di iscrizione dovrà essere restituita compilata ad  A.C.B. SERVIZI SRL, al 

numero di fax 030 2477935. 

  Cordiali saluti.       

                L’Amministratore Unico 
                                 F.to  Ettore Monaco 

  
 

 

Comunicazione firmata in originale e depositata presso ACB Servizi srl  

 



 

 
 

 
 

  

 
 
 
 

 
SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO  

LA NUOVA FISCALITA’ LOCALE SUGLI IMMOBILI – L’IMPOSTA UNICA IMMOBILIARE (IUC) 
 

Brescia, 13/02/2014  

 
L’ENTE SOTTOSCRITTO  
 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Denominazione Ente Indirizzo  numero 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

CAP città provincia telefono telefax  

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Persona da contattare nell’Ente recapito telefonico diretto  email  

 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 
CHIEDE L’ISCRIZIONE DEI SIGNORI 
 

1   
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
2 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
3 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Cognome e Nome 
 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................  
titolo di studio Data di nascita 

 
 

AL CORSO / SEMINARIO 
 
 

 

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO E CLAUSOLE CONTRATTUALI 

 

A saldo della quota di €................................................  

 

 Effettueremo il versamento mezzo bonifico bancario vista fattura 
emessa da A.C.B. SERVIZI SRL. L’importo accreditato in conto 
corrisponderà esattamente al costo del corso, senza alcuna trattenuta 
per spese di bonifico o quant’altro. Pertanto qualora tali spese per 
qualsiasi motivo venissero addebitate la fattura non risulterà 
regolarmente pagata. 

 
 La quota di partecipazione per gli Enti Pubblici è esente IVA ai sensi art. 10 DPR 

633/72,    così come dispone l’art. 14 comma 10, legge 537 del 24/12/1993. 

 Le quote sono comprensive di materiale didattico e attestati di partecipazione. 

Condizioni generali di adesione 

1)  L’invio della presente debitamente sottoscritta costituisce adesione. 

2)  Qualora l’iscritto si trovi nell’impossibilità di partecipare è pregato di 
comunicarlo ad ACB SERVIZI almeno tre giorni lavorativi prima della 
data prefissata del seminario, in caso contrario ACB SERVIZI sarà 
autorizzata a emettere fattura per l’intero importo sopra indicato e a 
trattenere la quota eventualmente versata, fatta salva la possibilità del 
cliente, previa comunicazione scritta, di utilizzare la quota per iscriversi 
a un’altra edizione o ad altro corso di pari importo da svolgersi entro 
l’anno in corso. 

3)  Il programma del seminario, in mancanza di comunicazioni contrarie, 
si intende confermato. 

4)  L’adesione al seminario comporta per l’Ente aderente l’accettazione 
espressa della possibilità di rinvio e/o annullamento dell’iniziativa; in tal 
caso ACB SERVIZI è esonerata da qualsiasi responsabilità con 
l’impegno di avvisare direttamente gli iscritti(*) 

5)  L’iscrizione del singolo partecipante potrà avvenire barrando 
esclusivamente un’unica modalità di adesione. 

 
........................................................................................... ........................................................................................................................................... 
                         Luogo e data (*)timbro e firma per specifica approvazione 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
Preso atto del contenuto del T.U. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali  
 

 ............................................................................................. ..........................................................................................................................................
 Luogo e data timbro e firma 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  
 

 13/02/2014 dalle ore 14.00 alle ore 18.00 

presso Istituto Tecnico per Geometri “N. Tartaglia” in Via Oberdan, 12/e Brescia 

 
Quota di partecipazione per Ente per singolo seminario:  
€ 50,00 ad Ente sotto i 5.000 abitanti e € 100,00 ad Ente sopra i 5.000 abitanti (max 3 partecipanti per Ente). 
1) 

Cognome e nome    Qualifica    e.mail per invio attestato  

 

2) 

                Cognome e nome  Qualifica                                                              e.mail per invio attestato 

 

3) 

               Cognome e nome  Qualifica                                                              e.mail per invio attestato 

La scheda, compilata in ogni sua parte e sottoscritta deve essere inviata ad  
ACB SERVIZI SRL  
per e-mail info@acbservizi.it  o via fax a: 030 2477935  
entro e non oltre il 7/02/2014 
 

Mod. 01A.00/P01 


