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Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro 

Unione Provinciale di Reggio Emilia 

 
ORGANIZZA UN INCONTRO FORMATIVO IN PRESENZA SUL TEMA 

 

IL RAPPORTO LAVORO DEI 
FAMILIARI, DEI SOCI E DEGLI 

AMMINISTRATORI 
 

RELATORE 

DOTT. MARCO TUSCANO  
Consulente del Lavoro - Brescia 

 
Programma: 

 
- FAMILIARI: IL CONCETTO DI FAMIGLIA IN AMBITO 

GIUSLAVORISTICO, LA CONFIGURAZIONE DELL’APPORTO 
LAVORATIVO, L’INQUADRAMENTO, LA PRESUNZIONE DI GRATUITA’, 

LA CONVIVENZA, L’OCCASIONALITA’, LA NUOVA PORTATA 
DELL’IMPRESA FAMILIARE. 

- SOCI: L’INQUADRAMENTO CONTRATTUALE, PREVIDENZIALE E 
ASSICURATIVO, IL SOCIO “SOVRANO” O “TIRANNO”. 

- AMMINISTRATORI: TIPOLOGIE DI RAPPORTO E FATTIBILITA’ 
DELLA SUBORDINAZIONE, IL COMPENSO, I FRINGE E IL TFM 

 
 

 

 

 
 
 

 

L’incontro si terrà presso la sede Ancl UP Reggio Emilia 
 Via P.C. Cadoppi, 6- 42124 Reggio Emilia 

 
 

Iscrizione entro il 12/11/2025 su formazionecontinuaobbligatoria.consulentidellavoro.it  

e inviando a anclereggio@gmail.com la SCHEDA FATTURAZIONE (in allegato).    

 

MERCOLEDI’ 19 NOVEMBRE 2025 
Dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

mailto:anclre@pec.it
https://maps.google.com/?q=Via+Gianna+Giglioli+Valle,+11-+Reggio+Emilia&entry=gmail&source=g
https://formazionecontinuaobbligatoria.consulentidellavoro.it/
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Quota d’iscrizione: 
 

- GRATIS: per i praticanti  

- 25€ (iva da non applicare) per gli Associati Ancl Reggio Emilia (IN 

REGOLA CON LA QUOTA ASSOCIATIVA) ED I LORO COLLABORATORI DI STUDIO (non 
CdL)  

- 40€ (iva da non applicare) per associati Ancl di altre province 
- 61€ (iva inclusa) per tutti i non associati Ancl 

 

 

 

Il pagamento è da fare con bonifico entro il 12/11/2025:  

IBAN: IT27L 05387 12800 00000 1083708 

Intestato a: A.N.C.L. Unione Provinciale di Reggio Emilia 

CAUSALE: Cognome, Nome, CONVEGNO 19/11 

 

Al fine di permettere a tutti di partecipare, l’iscrizione verrà cancellata d’ufficio in caso di 

mancato pagamento entro il termine indicato.  

 

Inoltrare copia di attestazione pagamento E SCHEDA FATTURAZIONE (in allegato) a 

anclereggio@gmail.com 

 
 
 

La Partecipazione al convegno è valida per la Formazione Continua Obbligatoria dei Consulenti 

del Lavoro. 

 

Evento per il quale è stato richiesto il riconoscimento di 4 crediti formativi, di cui 

all’autorizzazione n.15/2015 dell’ANCL SU Nazionale (i crediti non sono frazionabili). 

 

 

 

SEGUE SCHEDA FATTURAZIONE  

 

 

 

 

 

SPONSOR DELL’EVENTO: 

 

 

 
 
 

mailto:anclre@pec.it
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SCHEDA FATTURAZIONE CONVEGNO 19/11/2025  
 

 

 

Eventuali altri partecipanti collaboratori di studio (non CdL): 

Cognome Nome 

  

  

 

Ai sensi del GDPR 679/2016 e alla normativa nazionale, si autorizza l’elaborazione ed il trattamento dei 

dati personali per le finalità sopra esposte 

 

 

data________________                         firma__________________________ 

Dati di fatturazione e del partecipante (campi obbligatori)  

 

 

Ragione sociale o Cognome e Nome intestatario fattura/ricevuta 

 

 

Via (Sede legale)                                                                        n° 

 

 

CAP                            Città                                                                                                        Prov.  

 

 

Partita IVA         Codice Fiscale     

 

 

CODICE SDI: 

         

 

 

Cognome e nome del partecipante                             iscrizione Albo prov. e  n° 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale del  partecipante 

 

____________________________________________________________________________________________ 

e mail partecipante    

 

o Iscritto Ancl (indicare il nome dell’iscritto)______________________________________________ 

 

        U.P. di______________________________ 

 

o Non iscritto Ancl 

o  

mailto:anclre@pec.it

