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Formazione 1° semestre 2026
Corsi finanziati da EBNAIP rivolti ai dipendenti e titolari di Agenzie aderenti al’EBNAIP.

IVA O REGISTRO?
LA GUIDA PRATICA ALLA FISCALITA DELLE COMPRAVENDITE E DELLE LOCAZIONI IMMOBILIARI

Spett.le Agenzia Immobiliare,

nel settore immobiliare una corretta gestione fiscale della trattativa puo fare la differenza.

Sapere quando si applica IVA o imposta di registro, conoscere le aliquote corrette e utilizzare in modo
efficace il meccanismo del prezzo-valore consente di evitare errori e tutelare clienti e operatori.

In questo webinar analizzeremo in modo concreto le principali regole fiscali che riguardano
compravendite e locazioni immobiliari, con esempi pratici e spazio finale per domande e confronto.

Un appuntamento utile per chi vuole migliorare le proprie competenze nella fiscalita immobiliare.

Principali Argomenti:

* Regole fiscali nelle compravendite immobiliari

* Quando si applica I'lVA e quando l'imposta di registro
* Le aliquote fiscali nelle diverse tipologie di operazioni
* Fiscalita delle locazioni immobiliari

* |l sistema del prezzo-valore: quando e come applicarlo

« Casi pratici tratti dall'esperienza professionale

Dettagli dell'Evento:
Data: 11 maggio 2026
Orario: 14.00-16.00

Modalita: Online, tramite piattaforma Zoom
Relatore: Dr. Nicola Mastroianni

Costo: Gratuito per gli associati EBNAIP.
Come Iscriversi: L'iscrizione € obbligatoria.

Coloro che desiderano partecipare dovranno inviare il modulo allegato compilato in tutte le sue parti
all'indirizzo segreteria@ebnaip.it

Per ulteriori informazioni, € possibile contattare la Segreteria EBNAIP al Tel. +39 06.32652430 oppure
all'e-mail segreteria@ebnaip.it.
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MODULO PER LA RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL CORSO

IVA O REGISTRO?
LA GUIDA PRATICA ALLA FISCALITA DELLE COMPRAVENDITE E DELLE LOCAZIONI IMMOBILIARI

11 maggio 2026

PER TITOLARI E DIPENDENTI DA AGENTI IMMOBILIARI E MEDIATORI CREDITIZI

Assicurato: Cognome Nome

nato il a prov

codice fiscale| __|__| || || ||| || __[__|__[__|__|

Residente in via CAP Citta

prov. tel. ufficio tel. cell.

Indirizzo e-mail

Datore di lavoro:

codice fiscale|__|__|__|__|__| __|__{__|_| ||| _|_[__|_|

con sede in via CAP Citta

prov. tel. ufficio

Indirizzo PEC

L’iscritto ad EBNAIP é:

] Datore di lavoro

] Lavoratore Full Time o Part Time da oltre 30 ore settimanali
] Lavoratore Part Time da oltre 20 ore a 30 ore settimanali

] Lavoratore Part Time fino a 20 ore settimanali

Luogo Data

Firma



