FORMATO EUROPEO PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome D’IAPICO GIOVANNI

Indirizzo di residenza

Domicilio professionale

Telefono

Pec

E-mail

Nazionalita

Codice fiscale

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da — a) Da gennaio 2013

* Nome e indirizzo del Studio Dottori Commercialisti in Ferrara
datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore Consulenza fiscale e societaria in societa di capitale e a partecipazione
pubblica.
* Tipo di impiego Dottore Commercialista — Revisore Legale

Attuali incarichi ricoperti:
— Sindaco Unico “Secif S.r.l.”;
— Presidente Collegio Sindacale “Finanziaria Gruppo Tomasi
S.p.A7;
— Sindaco Unico “ASP Ferrara Centro Servizi alla Persona”;
— Sindaco Effettivo “Immobiliare Castello di Fossadalbero S.p.A.”;
— Sindaco Effettivo “Nobento S.p.A.”;
— Revisore Legale “Centro Formazione Innovazione S.r.l.”;
— Revisore Legale “Agri Moto S.r.l.";
— Revisore Legale “Teorema Ferrara S.r.l.”;
— Sindaco effettivo “SIPRO S.p.A.”;
— Revisore Legale “Tomasi Engineering S.r.l.”;
— Revisore Legale “Tomasi Tourism S.r.l.”;
— Revisore Legale “Immobiliare Casa del Lavoratore S.r.l.”
— Sindaco supplente “AMI Ferrara”;
— Sindaco Supplente “Soelia S.p.A.”;
— Sindaco Supplente “Centro Software S.p.A.”.
Curatore Fallimentare e Commissario Liquidatore-Giudiziale per il
Tribunale di Ferrara e Bologna;
Esperto nominato in procedura di Composizione Negoziata della Crisi;
C.T.U. per il Tribunale di Ferrara;
Asseveratore in procedure concorsuali e piani di risanamento

* Date (da —a) Febbraio 2010 — Dicembre 2012

* Nome e indirizzo del Studio Associato di Consulenza Tributaria e Legale (KStudioAssociato)
datore di lavoro associato alla societa di revisione KPMG International (sede di




* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da —a)

* Nome e indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* |scrizione ad Albi
professionali indicati all’art.
9 della legge 400/75

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

PRIMA LINGUA

Bologna)

Consulenza fiscale e societaria

Senior Tax (Dottore Commercialista — Revisore Legale)

Societa e Gruppi Multinazionali:
- aspetti reddituali del bilancio d’esercizio;
- pianificazione fiscale ordinaria e straordinaria;
- tax audit a favore della Societa di Revisione KPMG;
- tax due diligence;
- pareristica IVA e imposte dirette.

Maggio 2006 — Febbraio 2010

Associazione Professionale Studio Maurizio Godoli (sede di Bologna)

Consulenza fiscale e societaria

Dottore Commercialista — Revisore Contabile

Bilanci e dichiarazioni fiscali societa di capitali, invio telematico,
pareristica fiscale, redazione di verbali di verifica trimestrale del
Collegio Sindacale, tenuta della contabilita in regime ordinario di una
societa di capitale, collaborazione in progetti di finanza straordinaria,
adempimenti degli intermediari finanziari e societa fiduciarie nei
confronti dell’Ufficio Italiano Cambi, operazioni straordinarie
(liquidazione societa di capitale).

Febbraio 2004 — Maggio 2006

Studio Monteleone Dottori Commercialisti Associati - Ferrara

Consulenza fiscale e procedure concorsuali

Praticante Dottore Commercialista

Iscritto all’albo professionale dei dottori commercialisti dal 07/07/2008 al
numero 528/A.

Iscritto al registro dei revisori contabili pubblicato con G.U. n. 64 del
19/08/2008.

Ottobre 2005 — Maggio 2007

Corso biennale di preparazione all’esame di Stato per I'abilitazione
all’esercizio della professione di Dottore Commercialista organizzato
dalla Fondazione dei Dottori Commercialisti di Bologna.

Primo classificato nella prova d’esame finale.

Vincitore della borsa di studio offerta dalla PriceWaterhouseCoopers
S.p.A.

Ottobre 1999 — Febbraio 2004

Universita degli Studi di Bologna

Facolta di Economia e Commercio — Indirizzo professionale
Tesi in diritto fallimentare con la prof.ssa Laura Gualandi

Italiano




ALTRE LINGUE Inglese
 Capacita di lettura Buona
 Capacita di scrittura Buona
 Capacita di espressione Discreta
orale
PATENTE O PATENTI | B

FERRARA, 03/04/2025

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 del
Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 si attesta la veridicita e autenticita dei dati sopra riportati



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

lo sottoscritto Dott. D'lapico Giovanni con riferimento all'incarico di Sindaco Unico ai sensi delle
disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché ai sensi dell’art. 20 del d.lgs.
8 aprile 2013, n. 39, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e
uso di atti falsi, di cui agli articoli 75 e 76 del citato D.P.R., nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, c. 5 del
d.igs. cit.
DICHIARO
(barrare le caselle appropriate)
C}i di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;
2K dinon trovarmi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39;
;6\ di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto dj interesse;
}( di essere iscritto all’Albo professionale dei Dottori Commercialisti di Ferrara al n. 528/A e al Registro
dei Revisori Legali con il n. 152078 del 29/07/2008.
ovvero
o di incorrere nella seguente ipotesi di incompatibilita e di impegnarsi a comunicare alla societ3
I'incarico che il sottoscritto intende mantenere, a pena di decadenza, entro 15 giorni dalla data di

sottoscrizione della presente dichiarazione:

\

(specificare la causa di incompati

. al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39):

DICHIARA

- di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 20, comma 5, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Ia
dichiarazione mendace, accertata dalla societa, nel rispetto del diritto di difesa e del
contraddittorio dell’'interessato, comporta I'impossibilita di ricevere qualunque altro incarico per un
periodo di cinque anni;

- di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 20, comma 4, del d.lgs. 8 aprile 2013, n, 39, Ia
dichiarazione sull'insussistenza di cause di inconferibilitd costituisce condizione essenziale per
I'acquisizione dell’efficacia dell'incarico;

- di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 19, comma 1, del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, o

svolgimento di incarichi in una delle situazioni di incompatibilita comporta la decadenza



dellincarico e la risoluzione del contratto, decorso il termine perentorio di quindici giorni dalla
contestazione all'interessato dell'insorgere della causa di incompatibilita;

- di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 20, comma 2, del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, dovrd
presentare annualmente, e comunque entro il 30 gennaio di ogni anno, una dichiarazione che
confermi I'insussistenza di ipotesi di incompatibilita di cui al decreto legislativo in parola;

- di essere consapevole che dovrd tempestivamente informare la societa di qualsivoglia mutamento
della situazione dichiara nel presente atto;

- diimpegnarmi a rispettare le misure di prevenzione della corruzione previste dal documento della
societa che tiene luogo del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(PTPCT), consultabile sul sito della societa;

- diimpegnarmi a rispettare le misure previste dal Modello di organizzazione, gestione e controllo

(MOG), della Societ;

Ai sensi di quanto disposto dall’articolo 38, del d.P.R. n. 445 del 2000, Ia presente dichiarazione &
sottoscritta dall'interessato e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a

copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del sottoscrittore.

Luogo e data I chhlarate

Firmat @4} }g
(da sottoscrlger g/re é’gf’l% Wq’/gltq@

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonché

Trattamento dei dati personali

delle disposizioni di cui al d.lgs. 101/2018, sulle modalita di trattamento dei propri dati personali e

dell’obbligo di pubblicazione del presente modulo sul sito internet della societa.

Luogo e data 11} Dichiarate

Wia 7/) 'L

(da sottoscritdiEna@t itdj@if(ﬁh%ﬁ%t@ gj@m,e)
GIOVANNI DIAPICO
Data: 13/05/2025 12:18:15

- documento di riconoscimento, se la sottoscrizione non avviene con firma digitale.

Allegati:

NOTA: il presente documento sara pubblicato sul sito internet della societa ai sensi del d.lgs. 8 aprile 2013, n.
39 e d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33.

NOTA INTERNA: oscurare firma autografa per ragioni di privacy, se il documento non viene firmato
digitalmente.

]




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ IN MERITO AGLI INCARICHI RICOPERTI
DALL’INTERESSATO
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

Il sottoscritto Dott. D’lapico Giovanni in qualita di candidato e/o designato a ricoprire il ruolo di Sindaco
Unico della societd Amsef Srl, al fine di agevolare le verifiche circa la sussistenza di cause di inconferibilita o
di incompatibilitd previste dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, consapevole delle sanzioni penali previste per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci dagli artt. 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto
la mia personale responsabilit3

RENDE
la seguente fedele elencazione delle cariche e degli incarichi ricoperti presso pubbliche amministrazioni,
enti pubblici, societd in house providing, societd a controllo pubblico, societa partecipate, nell’ultimo
quadriennio, specificando: (i) denominazione dell’ente; (ii) ruolo o incarico ricoperto; (iii) data di inizio e di
fine del rapporto; (iv) eventuale titolarita di deleghe gestionali:
1. Secif S.r.l. Sindaco Unico;
2. ASP Ferrara Centro Servizi alla Persona Revisore Legale;

3. SIPRO S.p.A. Sindaco Effettivo;

Il sottoscritto & consapevole che ai sensi di quanto disposto dall‘articolo 38, del d.P.R. n. 445 de| 2000, la
presente dichiarazione & sottoscritta dall'interessato/o e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento del

sottoscrittore.

Luogo e data | Pjchiarate

_Firmatg/digitalments da;
(da sottoscr:véigénv?&%ﬂ/qggfﬁm 0o digitale)

Data: 13/05/2025 12:18:16

NOTA: il presente documento non sara pubblicato sul sito internet della societa ai sensi del d.lgs. 8 aprile

2013, n, 39 e d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33.
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