
 

COMITATO PROVINCIALE DI BARI 

 

CONGRESSO FISCALE CSEN BARI 

“ Associazioni e società sportive dilettantistiche, le 

novità 2025: dal Safeguarding al nuovo 

inquadramento dei corrispettivi sportivi dal 1 

Gennaio 2025 “ 

Bari,  23 Novembre 2024 

Ore 9.30 – 14.00 

 

Ore 08.45 -  Accreditamento partecipanti 

Ore 09.15 -  Saluti istituzionali e apertura dei lavori 

 

Relazioni  

Ore 09.30 -  Avv. Renato Moccia 

                     Il Safeguarding 

Ore 10.30 -  Dott. ssa Claudia Buonpensiere - Commercialista 

                     Il nuovo inquadramento dei corrispettivi sportivi dal 1 Gennaio2025 

Ore 12.00 -  Dott. Antonio Nuzzo – Consulente del Lavoro 

           I compensi ai lavoratori sportivi nell’ambito del dilettantismo. 

Ore 13.00 -  Question time  

 



Il convegno si terrà presso la Sala Convegni del Circolo Canottieri Barion, 

situato in Bari, al Molo San Nicola, 5. 

La partecipazione al convegno è  gratuita per  le società regolarmente affiliate 

CSEN Bari per l’anno sportivo in corso ( per ciascuna società sono ammesse 2 

unità: 2 soci oppure 1 socio + 1 consulente ), previa compilazione del modulo di 

adesione da inviare via mail entro e non oltre Mercoledì 20 Novembre 2024, al 

seguente indirizzo mail: info@csenbari.it. 

La partecipazione al presente congresso vale quale attività formativa al RASD, 

da inserire nella propria area riservata del Registro. 

Per informazioni: Comitato Provinciale CSEN Bari – tel. 080.5537008 - mail: 

info@csenbari.it 

 

Segue modello di adesione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ente di Promozione Sportiva e Assistenziale riconosciuto dal Ministero Dell’Interno e dal C.O.N.I. 

 

 

MODULO ISCRIZIONE AL CONGRESSO DEL  23 NOVEMBRE 2024 

“ Associazioni e società sportive dilettantistiche, le novità 2025: dal 

Safeguarding al nuovo inquadramento dei corrispettivi sportivi dal 1 

Gennaio 2025 ”  

COGNOME E NOME  

 _______________________________________________________________________________  

 

Nato a  _________________________________  il _____________________________________ 

 

Residente in  _____________________________  alla via _________________________________ 

 

C.A.P. ______________________  Città ________________________________  Prov. ________ 

 

CELL. ___________________________  Mail __________________________________________ 

 

ASD/SSD DI APPARTENENZA___________________________________________________ 

 

CODICE AFFILIAZIONE CSEN ____________________  

 

Ai sensi della legge 675/96 (tutela della privacy) Vi autorizzo al trattamento dei miei dati personali. 

 

 

Data ______________________ Firma ________________________ 

                

• da inviare mezzo mail all’indirizzo info@csenbari.it 

• per Informazioni 080-5537008 – 334-1422005 

** in caso di più iscrizioni fotocopiare il presente modulo 


