Allegato B

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

ANNA MARIA MAGRO

ESPERIENZE LAVORATIVE E TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Attuale
indicare
appartenenza,

attivita prevalente
la societa o ente di
ruolo ricoperto,
durata dello stesso e, seppur
sinteticamente, caratteristiche
delle mansioni direttive ricoperte

DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE LEGALE DEI
CONTI

Precedenti esperienze
lavorative [incarichi ricoperti]
con indicazione dell’arco temporale
e descrizione sintetica del ruolo

IN SINTESI:

2010 — 2020 ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE QUALE
DOTTORE COMMERCIALISTA E REVISORE LEGALE
DEI CONTI, CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE,
SINDACO, CONSULENTE STRATEGICO,
CORPORATE GOVERNANCE, D.LGS 231/01, ECC.

2014 AMMINISTRATORE DELEGATO MEDICI IN
FAMIGLIA e CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE

2010 - 2011 DIRETTORE GENERALE WELFARE ITALIA

2008 — 2010 VICEDIRETTORE — DIRETTORE OPERATIVO
AGRIMERCATI SCPA

2002 —2008 VICEDIRETTORE AGRITEAM

2000 - 2002 DIRIGENTE STRUTTURA
INTERNAZIONALIZZAZIONE IMPRESE E
COMMERCIO ESTERO REGIONE LOMBARDIA

1992 2000 DIRIGENTE PRESSO ANDERSEN
CONSULTING SPA,0GGI ACCENTURE SPA, CON
VARI INCARICHI E QUALIFICHE, A SUPPORTO
DELL’ ATTIVITA DI SVILUPPO DELL’
AMMINISTRATORE DELEGATO, POI DEL
PRESIDENTE, E SUCCESSIVAMENTE ANCHE DI
MANAGING PARTNERS (AMMINISTRATORI
DELEGATTI) INTERNAZIONALLI, CON
RESPONSABILITA’ DI PROGETTI LOCALI,
NAZIONALI E INTERNAZIONALI
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1990 — 1992 RESPONSABILE VENDITE NAZIONALE
PRESSO ARTHUR YOUNG, OGGI ERNST&YOUNG

1988 — 1990 RESPONSABILE VENDITE TERRITORIALE
PRESSO IBM ITALIA SPA

Titolo di studio

[sintetica descrizione dei titoli
di studio conseguiti, delle
specializzazioni, ecc], con
indicazione dell’anno e della
sede di conseguimento

LAUREA IN DISCIPLINE ECONOMICHE E SOCIALI PRESSO
UNIVERSITA' LUIGI BOCCONI DI MILANO

Altri  titoli di studio e
professionali [a puro titolo di
esempio : master, PhD, esami
di stato, attestati di
riconoscimento di corsi di alta
formazione],

con indicazione dell’anno e della
sede di conseguimento

MEDIATORE PROFESSIONISTA

Iscrizione ad Albo/i
professionale/i indicare numero e
anno di iscrizione

ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI
CONTABILI DI MILANO,

Libera professione

barrare la casella che interessa S1 No O
indicare il numero di anni di| n° 10

esercizio della libera professione

Pensione

barrare la casella che interessa ST [ NO
Esperienza in consigli  di|SI, DIVERSE.

amministrazione e/o in collegi
sindacali

con indicazione dei periodi e breve
descrizione delle societa e enti nei
quali era ricoperto l'incarico

IN SINTESI DAL 1996 A OGGI:

CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE DI FONDAZIONE
CLERICI

COMMISSARIO AFM SPA
AMMINISTRAZIONE

CONSIGLIERE DI DI

FINLOMBARDA SPA

CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE DI MILANO
RISTORAZIONE SPA (PER DUE MANDATTI)

CONSIGLIERE DI AMMINISTRAZIONE DI AATO CITTA
DI MILANO

AMMINISTORE ICANDO SRL




Allegato B

PRESIDENTE COLLEGIO SINDACALE COOPERATIVA DI
SERVIZI DOMINA SRL

PRESIDENTE COLLEGIO SINDACALE DISTRETTO 14
SRL

SINDACO DI M.C.F. SRL - Milano Credit & Finance stl

PRESIDENTE  COLLEGIO  SINDACALE  NAVIGLI
LOMBARDI SCARL

PRESIDENTE COLLEGIO SINDACALE FUORI MURO
SRL

PRESIDENTE COLLEGIO SINDACALE COOPERATIVA
SOCIALE IL VOLO

SINDACO THERESON SPA

SINDACO AZIENDA OSPEDALIERA G. SALVINI
SINDACO RAI SPA

SINDACO MODAR SPA (attuale)

SINDACO FLEXALIGHTING SRL (attuale)

PRESIDENTE ORGANISMO DI VIGILANZA FUORI MURO SRL
(attuale)

COMPONENTE ORGANISMO DI VIGILANZA RAI SPA (attuale)

AMMINISTRATORE GIUDIZIARIO DI SOCIETA’
SEQUESTRATE E CONFISCATE PER  CONTO
DELL’AUTORITA’  GIUDIZIARIA E DELLA NUOVA
AGENZIA ANTIMAFIA — ANBSC (incarichi attuali)




Cariche elettive pubbliche
[Deputato, Senatore, Sindaco,
Assessore, Consigliere regionale,
provinciale, comunale,
circoscrizionale, etc]

indicare il periodo e la carica
ricoperta, a partire dall’ultima in
ordine temporale
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NO

Eventuale esperienza di ricerca
e di insegnamento
universitario

indicare il periodo, U’lstituto, il
livello di insegnamento
(ricercatore, associato,
professore ordinario, a
contratto, altro) nonché gli
eventuali crediti formativi

NO

Capacita linguistiche
(conoscenza delle lingue straniere e
indicazione del livello di
conoscenza: Eccellente - Buono -
Sufficiente)

Livello
Parlato

Livello
Scritto

Livello
comprensione
Orale

Lingua

INGLESE OTTIMO OTTIMO OTTIMA

FRANCESE OTTIMO BUONO OTTIMO

SPAGNOLO OTTIMO BUONO OTTIMO

Altro [partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazioni, collabora-
zioni a riviste, ecc., ed ogni altra
informazione di carattere culturale
e/o professionale che si ritiene
utile ai fini della valutazione]

VARI:

Partecipazione in qualita di partecipante al “Corso di
perfezionamento in Merito e parita di genere nella
corporate governance delle societa e degli enti partecipati
dalla pubblica amministrazione: principi generali e realta
territoriale milanese” presso Universita degli Studi di
Milano

PARTECIPAZIONE IN QUALITA’ DI RELATORE IN VARI

CONVEGNI AVENTI A TEMA TEMATICHE
INTERNAZIONALLI, AUTOIMPRENDITORIALITA’,
ALIMENTAZIONE, AMBIENTE, FORME DI TUTELA

DELLA DISABILITA’ MENTALE E FISICA.

INOLTRE GIORNALISTA PUBBLICISTA, AVENDO
COLLABORATO A GIORNALI E RIVISTE SUI TEMI
DELL’INFORMATICA, ARTE, SETTORE ALIMENTARE E
VITIVINICOLO, QUOTE ROSA, ECC.

Attivita e impegno civile
[partecipazione ad associazioni,
Onlus, enti e fondazioni operanti
nel campo del volontariato, della

ATTIVITA' DI VOLONTARIATO, AMMINISTRATORE DI
SOSTEGNO PER CONTO DEL TRIBUNALE DI MILANO E
MONZA PER PERSONE CON DISABILITA’ FISICA E MENTALE




ricerca, educazione e formazione
oltreché che nel settore specifico
nel quale opera la societa o l'ente
per il quale viene presentata la
candidatura]
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Bilancio delle attivita svolte nei
precedenti mandati [qualora il
candidato abbia ricoperto incarichi
nelle societa, enti o organismi per i
quali si ripresenta]

No precedente mandato

Eventuali revoche dall’incarico
di rappresentante di enti
pubblici ed organismi
partecipati direttamente o
indirettamente da enti ed
organismi pubblici

indicazione dell’ente/organismo e
motivazioni della revoca

NO

Luogo e data MILANO, 28.05.20

Il Documento originale completo di
_ sottoscrizione grafometrica o digitale e
Firma conservato agli atti presso il Settore Affari
generali e supporto organi istituzionali della
Citta metropolitana di Milano.




