FORMATO EUROQOPEQ
PER IL CURRICULUM
VITAE

|NFORMAZIONI PERSOMNALI

Nome CIOFF| SALVATORE
Indirizzo
Telefono
Fax
E_-mall
Nazionaiita | | ITALIANA _
Datadinascia | | 19 LUGLIO 1960 N i
ESPERIENZA LAVORATIVA
«Date(da-3) | | TRIENNIO 2014-2016 i
= Nome e indirizzo del datore di | SERVIZI VICO PHARMA SPA - SEDE IN VICO EQUENSE
iﬂ'ﬂ:ll'ﬂ

* Tipo di-azenda o sertnre

SOCIETA® A PARTECIPAZIONE l‘.l-..-’ii.-BLICA E PRIVATA - SERVIZI
SANITARI -

= Tipa di impiego |

T.L.ENTILOCALI DLGS n. 2672000 - COLLABORAZIONE

| = Principali mansioni e responsabilita |

PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACAL E

+Dale (da-2a) | | TRIENNIO 2011-2013 _
« Nome  indirizzo del datore di{ SERVIZI VICO PILARMA SPA - SEDE IN VICO EQUENSE
lavorg

» Tipo di azienda o setiore

SOCIETA” A PARTECIPAZIONE PUBBLICA E PRIVATA - SERVIZI
| SANITARI -

. Tipo di impiego

T.U.ENTILOCALI DLGS n. 2672000 - COLL ABDR‘UIU'\L

= Principall mansioni e responsabilita _

PRESIDENTE DEL COLLEGIO ‘EWDA(‘AI E

i

*Date (da-a) | | TRIENNIO 2009 - 2012
« Nome & indirizzo del datore di | VICO CALCIO 1958 S.R.L.- SEDE IN VICO EQUENSE
lavoro

. FF;C‘ di azienda o settore

SOCIETA’ SPORTIVA PROFESSIONISTICA SOGGETTA A REVISIONE
LEGA CALCIO EF.L.G.C.

= Tipo di impiego

COLLABORAZIONE

* Principali mansioni & responsabilita

PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE

* Date (da —a)

+Nome 2 mdeU \.el datora di
layorg

| SERVIZI \"ICO ["I!.—\.R}[.X .’:P.\ - SEDE IN YICO EQ['ENQE

« Tipo di azienda o sekiore

* Tipo di implego

= Principal '_‘:IJ"S on e res::arqab lita

Pagina 1 - Cumcuiym was g

SOCIETA’ A PARTECIPAZIONE PUBBLICA F PRIVATA -SERVIZI
| SANTTARI - T.U. ENTILOCALI DLGS n. 267 12000

COLLABORAZIONE

PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE

Per dlencd informsaziom
WW ST it




* Mome e indinizze del datore di
lavoro

* Date (da-a)

TRIENNIO 2004 - 2007

ACQUEDOTTO SARNESE VESUVIANO S.R.L. —SEDE IN NAPOLI

* Tipo di azienda o seftore

SOCIETA" COMMERCIALE DEL GRUPPO ACEA SPA ROMA -
GESTIONE SERVIZL IDRICI

. Tipu di im_p_-legu

COLLABORAZIONE

* Principall mansicni & responsabifita

COMPONENTE SlTPLE.\i'l:E DFEL COLLEGIO SINDACALE

* Date {da—a)

TRIENNIO 2004 - 2007

+ Nome e indirizzo del datore di
[avoro

* Tipo di azienda o seffore

G.ORI S.P.A -SEDE IN ERCOLANO

SOCIETA’ COMMERCIALE  ENTE D'AMBITO SARNESE
VESUVIANO
{Consorzio obbligatorio dei 76 comuni ATO 3 REGIONE CAMPANIA )

» Tipo di impiego

| *Principali mansioni e responsabilita

| COLLABORAZIONE |

COMPONENTE SUPPLENTE DEL COLLEGIO SINDACALE |

* Date (da-a)

| TRIENNIO DAL l__!}j{ﬂ#.f’é(ll]l} AL 30/06/ 2003

« Nome & Indirizzo del datore di
lavarn

« Tipo di azienda o seftore

G.O.RIL S.PA. —SEDE IN ERCOLANO i
Cf 07599620635 '

* Tipo di impiego '

SOCIETA™ COMMERCIALE  ENTE D'AMBITO SARNESE VESUVIANO

{Consorzio obbligatorio 76 Comuni ATO 3 REGIONE CAMPANIA )

| COLLABORAZIONE

. F'!incjpé:li mansioni & respensabilita

« Date {d;a— al -

' COMPONENTE EFFETTIVO DEL COLLEGIO SINDACALE E

REVISIONE LEGALE

TRIENNIO DAL 17/02/1998 AL 30/06/2001 ' |

+ Mome 2 &ﬁdm:-zu del datore &

A.R.LP.S. CONSORZIO DEI COMUNI DELLA PENISOLA <i.i.'l'I-'{lilF"'»IT['\« i =

- lavaro | SEDE IN SORRENTO - DLGS n. 2672000 .
*Tipo di azienda o setiors | | AZIENDA SPECIALE - SERVIZI IDRICI INTEGRATI
* Tipo diimpiego | | COLLABORAZIONE

* Principali mansicni & responsabilit |

COMPONENTE EFFETTIVO DELL'ORGANO DEI REVISORI DEI
CONTI

«Date (da-a) |

PERIODO 19/09/1997 AL 14/12/2001

« Nome e indirizzo del datore di |

AGRITURISTICA SORRENTINA S.R.IL. - SEDE Di'-‘r'llffﬂ EQUENSE

~ lavore || Cf 03583120633
» Tipo di azienda o setiore .
* Tipo di impiego COLLABORAZIONE

SOCIETA" COMMERCIALE IMMOBILIARE E TURISTICA

= Principali mansioni e responsahbilita

LIQU ]D%[DR_I:. LUNICO CON ANMPI P('.'TERI DI AMMINISTRAZIONE -
REALIZZ0O DI RILEVANTE PATRIMONIO INMORBILIARE — PIANO DI
RIPARTO E ESTINZIONE DELLA PROCEDURA

' Date__fda —-a)

PERIODO DAL 01/08/1997 AL Ihaﬂl 19908

« Mome e indirizzo del datore di
IE_'n.I'c_ll‘Cl
» Tipo di azienda o settore

C.APS CONSORZIO PER L 1(QL1‘ DOTTO DELLA PENISOLA
 SORRENTINA - SEDE IN SORRENTO

' CONSORZIO Al SENSIDELLA LEGGE n. 142 /1990 SERVIZI PUBBLICI
LOCALI

* Tipo di impiego
» Principali mansicni & responsabilita

COLL ABORAZIONE

COMPONENTE EFFETTIVO DELL'ORGANO DEI REVISORI DEI
CONTI

« Nome e indirizzo del dalora dl |

F 32 - LU wiage &

o =

CFF Sahators
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* Date (da - a]__| ]

FPERIODO 1995

PASTIFICIO GIUSEPPE AFELTRA SRL. - SEDE IN GRAGNANO

Fer ultenor informszicni:
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lavorg

= Tipo di azienda o settore

+ Tipo di |mp|e<1|:| .

| ALIMENTARE

SOCIETA COMMERCIALE PRIVATA - PRODI ZIOMNE D PASTA

COLLABORAZIONE

= Frincipall mansioni e responsabilita

COMPONENTE SUPPLENTE DEL COLLEGIO SINDACALE

*Date (da-a) | | PERIODO  1989-1992 !

* Nome e |nd|n220 del datore di | CE.ZOM. CENTRO ZOOTECNICO MERIDIONALE SRL - SEDE IN |

lavarg VICO EQUENSE |

| + Tipo di azienda o settore COOPERATIVA AGRIC oLA !
! *+Tipo di impiego | | COLL ABORAZIONE |
=

» Fnincipall mansicni & responsabilita |

PRESIDENTE DEL COLLEGIO SINDACALE

| ISTRUZIONE E FORMAZIONE |

+ Datz (da- a:|

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

| DAL 20 E 21 OTTOBRE 2014

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCTALISTI DEE TRIBUNALE DI TORRE |
ANNUNZIATA,

' F"rincipali materie | bilita
professionali oggetio dello studio

FORMAZIONE PROFESSIONALE * LA REVISIONE NEGLIENTI
LOCALL =

+ Qualifica conseguita

CREDITI FORMATIVI OBELIGATORI

- Livello nella classificazione
) gaaun:ale (se pertinente)

CONFERMA REQUISITI PER L'ISCRIZIONE MINISTERO INTERNO '
FINANZA LOCALE |

17/01/2013

= Date {da - a) ABILITAZIONE DAL
+ Nome e fipo di istituto di istruzions
o formazione FINANZA LOCALE

Pnnmpaln materie / abilita |
| professionali oggetto dello studio |

* Qualifica consequita | |

REVISORE NEGLI ENTI LOC -ﬂ_.l ' PRESSO MINISTERO INTERNO |
ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI REVISORI NEGLI ENTI LOCALI ‘

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI REVISORE

NEGLI ENTI LOCALL [

» Livello neila classificazione

nazionale (se pertinente)
‘Date [da-2) | | NOVEMBRE 2013 ] ]
* Nome e fipo di istifuto di istruzione ORDINE DEI DOTTORT COMMERCIALISTI DEL TRIBUNALE DI TORRE
o formazione ANNUNZIATA

+ Principall materie / abilita
professionali oggetto dello studio.
« Qualifica conseguita

FORMAZIONE PROFESSIONALE = LA REVISIONE NEGLIENTI
LOCALL*

CREDITI FORMATIVI OBBL IG:\TURI

+ Livelio nella classificazicne
nazionale (se pertinente

CONFERMA REQUISITI PER L' ISCRIZIONE MINISTERO INTERNO
FINANZA LOCALE |

- Date ida-a)

ABILITAZIONE DA LUGLIO 2011

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie | abiiita
professionall oggetto dello studio

« Qualifica consequita

* Livello nella classificazions
nazionale {se pertinents)

| PROTOCOLLO 3336

MINISTERO DELL' ISTRUZIONE. DELL'UNIVERSITA® E DELLA

[
| RICERCA - MIUR - !

INSERIMENTO ELENCO DEI REVISORI DEI CONTI IN DATA 25072011

IDONEO ALLA PROFESSIONE DI REVISORE NELLE ISTITUZIONT
SCOLASTICHE

* Date (da - a)
+ Mome e fipo difistituto di istruzione I
o formazione |

- Principali matarie | abilita

DAL 23/02/2011 AL 02/03/2011

| ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL TRIBUNALE DI TORRE

ANNUNZIATA

Fagng 2 - Cunrcpiur vitge o
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professionali oggeito dello studio

LA REVISIONE NEGL 1 ENTILOCALI~

+ Qualifica '"EIFIEEC Lita

CREDITI FORMATIVI OBBLIGATORI

« Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente)

N Date (da—a)
« Nome e ftipo di istituto di istruzione
o formazione

B7/03/ 2000

* Principali materia / abilita
professionali oogefio dello studio

ANCREL ASSOCIAZIONE NAZIONALE CER"I'_I'FEC_-\TDEU E REVISORI

| ENTI LOCALI

= IL BILANCIO DI PREVISIONE DEGLI ENTI LOCALI PATTO DI |

STABILITA® RUOLO E COMPITI DEL REVISORE =

» Qualifica conseguita

ATTESTATO DI QUALIFICA

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Principali materie | abilita
professionali oggetto dello studio

j +Date(0a-a) | | NOVEMBRE 2002 A FEBBRIO 2003
» Nome e fipo di istituto di istruzions | | ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI DEL TRIBUNALE DI TORRE
o formazione ANNUNZIATA |

“ DIRITTO E CONTENZIOSO TRIBUTARIO =

* DIRITTO SOCIETARIO =

* Qualifica conseguita

ATTESTATO DI QUALIFICA

« Livello nellz classificazione
nazionale (se pertinente)

- « Date (da - a) ABILITAZIONE DAL 12/04/1995
+ Nome e tipo di istituto di istruzione REVISORE CONTABILI PRESSO MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA
oformazione | | DLGS 88/92 (DI PRIMA FORMAZIONE)

* Principali materie | abilita
professionali nggetto dello studio

| ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI REVISORI CONT ABILI =
NOMINATIVO PUBBLICATO CON DM, 12/04/1995 G.U, 31/BIS DEL

21/04/1995 AL N_ 14308

= Qualifica conseguita

ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI REVISORE

DEI CONTI
* Livella nella classificazions ‘
nazionale (se pertinente
+Dale (da-2) | | FEBBRAIO AD APRILE 1994
| + Nome e tipo di istitulo di ish‘uzjona | CENTRO ‘:Tl DI COLLEGIO DEI RAGIONTERI DI "H -\P'(}I -
o formazione CAMPOBASSO E ISERNTA

. FHEc.!paii miatenie | abilita
professionali oggetto dello sfudio

CORSO IN * SPECIALIZZAZIONE IN DIRITTOE PRATICA

FALLIMENTARE =

« Qualifica consequita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente; |

| ATTESTATO

: «Date (ca - a) :
« Mome & fipe di istituto di istruzione '

0 formazione

= Frincipali materie / apilita
professionali cggetio dello siudio

DAL l]l."ll}fl!i!}!l AL 21/12/1990

| FORMAZIONE C.E.E. CAMERA DI COMMERCIO DI NAPOLI E {"F\TRD

REGIONALE PER IL COMMERCIO CON L'ESTERO DELLA C AMPANIA

| = CORSO DI FORMAZIONE PER IMPRENDITORI ED ADDETTI ALLE
OPERAZIONI CON L'ESTERO NELLE AZIENDE CAMPANE =

*+ Qualifica conseguita

ATTESTATO

+ Livello nefia classificazione
nazionale (s pertinente)

! *Date {da-a)

ABILITAZIONE DAL 26/11/1990

|r » Nome e tipo di istituto di isfruzione

Dapina £ - Curnicuhm viae o
CIOFF! Salatene

ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI El] ESPERTI CONTABLI DI

Peruilerion informazioni
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0 formazione |

« Principali matene | abilita
professionali agoetio dello studio

TORRE ANNUNZIATA
ABILITAZIONE ALLESERCIZIO DELLA PROFESSIONE CON
ISCRIZIONE AL N. 203

. Gu_a_hijg:a_-:qn se_guita

* Livello nella classificazione
nazicnale (se pertinente)

ISCRIZIONE ALL'ALBO

+Date (da-a) |

| ANNO 79/80

* Nome & tipo di istitute di istruzione
o formazione

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE DI SORRENTO

+ Principali materie / abilita |

professionali oggetto delle studio

RAGIONIERE E PERITO COMMERCIALE

» Qualifica conseguita

DIPLOMA

+ Livello nella classificazione
[ nazionale (se perinente)

+Dale (da-a)

DAL 29091980 AL  18/10/1980

+ Nome & tipo di istituto di istruzione

o formazione |

AGCT - MINISTERO DEL LAVORO

* Principali matene [ abiiita
professionali oggetio dello studic

“ CORSO DI SPECIALIZZAZIONE PER DIRIGENTI DI COOPERATIVE ~

IN FORTE DEI MARMI AISENSIDELLA LEGGE 127/1971

* Qualifica conseguita |

DIPLOMA DI FREQUENZA E PROFITTO

+ Livelio nella classificazions
nazionale (se pertinente)

CaPACITA E COMPETENZE
PERSOMNALI

| Acquisite nel corso defia wia e defla carmera ma non
necessanamente riconoscivie da cerfificalf & diplomi ufficial.

ASPETTI SOCIETARI E CONTABILI

ANALISI DI BILANCIO DI SOCIETA’ DI CAPITALE

CONTENZIOSO TRIBUTARIO
PRATICHE AMMINISTRATIVE E
RELATIVE AL CATASTO URBANO E TERRENI
SUCCESSIONE BENI PER CAUSA DI MORTE

FISCALI

MADRELINGUA | ' [ Indicare la madrelingua |
ALTRE LINGUA "
FRANCESE

* Capacita di lettura | buono [
+ Capacita di scrittura . buona . :
« Capacita di espressione orale buono |
o INGLESE i |
i » Capacita di lettura | | elementare I
* Capacita di scrittura | | elementare !
 Capacia diespressione orsle | | buone '

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare can aifre persons. i

| ambiente mulicuiturale. occupando posh
| Incul la camunicazione & impartanta g in
| situazioni in oy 2 essenziale isvorsns in
| squadra (ad es. cuiturd 8 sport), ecc.

LA PROFESSIONE E' ESERCITATA  CON SCAMBIO CONTINLO DI ESPRIENZE E

CONOSCENZE COMN ALTRI COLELGHI.

LA PROFESSIONE DI REVISORE COMPORTA UN CONTINUQ CONFRONTO CON ALTRI

COLLEGHI E RESPONSABILT DI GESTIONE DELLE SOCIETA SOTTOPOSTE A
REVESIONE.

I RAPFORTI SONO OTTIMI, MASSIMA CORRETEZZA PROFESSIONALE EPERSONALE .

| CAPACITA E COMPETENZE
I ORGANIZZATIVE
| Ag 2s. goardingments g amminiziraziong

DAL 1990 E* SOCI0 FONDATORE DELL ACTA { ASSOUIAZIONE CULTURALE TURISMO

E ARTICIANATO DI VICO EQUENSE) CON ESPERIENZE DI DIVULGAZIONE DELLE

TRAMZIONI POPOLARD IN ITALIA E ALLESTERO, GEMELLAGIO CON ALTRE

Perufiencn informazioni
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o persone, progedti. ffanct sul posra di ASROCTAZIONT SIMILD IN SPAGNA . FRANCEA E RUSSLA
lavore. in afivita of volonfaristo (ad es.
culfura 8 spor), & casa, eco.

CAPACITA E COMPETENZE USO DEISISTEMI INFORMATICT INERENTI LO SVOLGIMENTO DELLA
TECNICHE PROFESSIONE

Con computer, atirezzature specifichs,
macchinarl, ece.

CAPACITA E COMPETENZE " [ Descrivere tall competenze & indicare dove sono state acquisite, ]

ARTISTICHE
Musica, scrifturs, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE [ Descrivere fall competenze & indicare dove sono state acquisite. |

Compatente non pracedenfamants
indicais.

PATENTE OPATENTI | | ABILITAZIONE ALLA GUIDA Categoria “4™ “B”. C.D '

ULTERIOR! INFORMAZIONI [ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di ﬁie:imentu, referenze |
| ecc. | .

ALLEGATI | | [Se del caso, enumerare gli allegati al CV. |

[l sottoscritto CIOFFI SALVATORE nato a VICO EQUENSE il 19/07/1960

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci. formazione e uso
di att1 falsi cosi come disposto dell’art. 76 del citato d.p.r. 445/2000

DICHIARA
la veridicita delle informazioni contenute
Vico Equense, li 06/02/2015
In fede

\4{ pudl
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