
 

Organizza il SEMINARIO SPECIALISTICO 

LE VERIFICHE DEL COLLEGIO SINDACALE 
ai sensi degli artt. 2403 e 2409-ter  c.c. 

Cinque incontri formativi presso  
Centro Convegni Gross Rimini, via Coriano, 58 

 
I MODULO: Il controllo sull’amministrazione ex art. 2403, c.c. 

     Mercoledì 4 febbraio 2009 ore 14,30 - 18,30 
Gli statuiti principi di comportamento del collegio sindacale. 
Gli obblighi del collegio sindacale: (1) la vigilanza sul rispetto dei 
principi di corretta amministrazione; (2) il giudizio sull’adeguatezza 
dell’assetto organizzativo, amministrativo e contabile; (3) la vigilan-
za sul suo concreto funzionamento. 
Il sistema di Controllo Interno. Rilevazione e valutazione 
dell’ambiente di controllo. La predisposizione delle check list di con-
trollo sull’ambiente di controllo. 
 
Sabato 7 febbraio 2009 ore 9,00 - 13,00 
La mappatura dei rischi aziendali. La predisposizione delle check list 
di controllo per la valutazione del rischio. 
La predisposizione del piano di lavoro triennale del collegio sindaca-
le. Le verifiche trimestrali. La relazione del collegio sindacale. I “pa-
reri” previsti per legge. 
I rapporti con la società di revisione: esempi di verbali. 
Collegio Sindacale e D. Lgs. 231/01 

 
II MODULO: Il controllo contabile ex art. 2409-ter, c.c. 

Giovedì 12 febbraio 2009 ore 14,30 - 18,30 
L’approccio metodologico alla revisione. Test di sostanza e test di 
conformità. Il campionamento. Il concetto di materialità. Le proce-
dure di conferme esterne. Le verifiche fisiche. Tecniche di revisione 
relative a crediti e debiti. Tecniche di revisione relative al ciclo finan-
ziario. 
 
Martedì 17 febbraio 2009 ore 14,30 - 18,30 
L’inventario fisico. Tecniche di revisione relative al magazzino. Tec-
niche di revisione relative alle immobilizzazioni immateriali. Tecniche 
di revisione relative alle immobilizzazioni materiali. 

 
Venerdì 20 febbraio 2009 ore 14,30 - 18,30 
Tecniche di revisione relative ai fondi rischi ed oneri. La relazione di 
revisione. Esame di alcuni esempi di relazioni di revisione modifica-
te. 
 
 
 
 
 

Servizi Integrati d’Area  
Ser. In. Ar. Forlì-Cesena 

 

  

In collaborazione con: 
 

Dott. Giorgio Rusticali 
Dottore Commercialista e  

Revisore in Forlì, docente Uni-
versità di Bologna  

Dott. Dionigi Crisigiovanni 
Dottore Commercialista e  

Revisore in Bologna 

Dott. Aldo Loiacono 
Revisore in Bologna, docente 

Master AFC Alma Graduate 
School  

Dott. Dionigi Crisigiovanni  
e Dott. Aldo Loiacono 



A tutti i partecipanti verrà consegnato materiale didattico, carte di lavoro e check 
list, a supporto dell’attività di revisione e di controllo sull’amministrazione. 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  
“Le verifiche del collegio sindacale ai sensi degli artt. 2403 e 2409-ter c.c.” 

da trasmettere via fax al n. 0543.374696 entro il 1/02/09 
Quota di iscrizione I Modulo: € 200,00 + IVA 20% (totale € 240,00) 
Quota di iscrizione II Modulo: € 250,00 + IVA 20% (totale € 300,00) 
Quota di iscrizione I e II Modulo: € 350,00 + Iva 20% (totale € 420,00) 
 

Cognome ____________________________________________ Nome ___________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ CAP ___________ 

Tel./Cell. ____________________________E-mail____________________________________________________ 

Ordine di appartenenza______________________Denominazione studio __________________________________ 

Dati per la fatturazione: 

Ragione sociale o cognome e nome ________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ CAP ___________ 

P. IVA ____________________________________CF (obbligatorio) _ ____________________________________ 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: Bonifico bancario di (selezionare l’importo) □ € 240,00 □ € 300,00 □ € 420,00  

intestato a Ser.In.Ar. Forlì-Cesena, Soc.Cons.p.A. viale Corridoni, 18 - 47100 Forlì, presso Cassa di Risparmio di Ce-
sena, Filiale di Forlì, IBAN: IT73 L061 2013 2000 0000 0000 521. Indicare nella causale di pagamento cognome e 
nome del partecipante e il/i modulo/i a cui partecipare. 
Trattamento dati e privacy (legge 196/2003): 
Il sottoscritto fornisce ai sensi del DLG 196/2003 art. 7,13,23 il proprio consenso affinché tali dati personali, come pure quelli 
che potranno essere richiesti in futuro ad integrazione dei suddetti, vengano trattati e comunicati ai terzi esclusivamente per 
scopi inerenti l’attività dichiarata. 
 

Data _______________________ Firma ____________________________________________________________ 

 
È STATO RICHESTO L’ACCREDITAMENTO AI FINI DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA 

 


