Allegato B

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

...... .

_—

iéNome e Cﬁgnome 'MASSIMILIANO CUCCHI

'ESPERIENZE LAVORATIVE E TITOL! DI STUDIO E PROFESSIONALI

Attuale attivita prevalente DOTTORE COMMERCIALISTA PRESSO TAX AND
indicare la societa o ente di LEGAL PARTNERS, commercialista. perito/CTU Tnbunale
appartenenza, ruolo ricoperto, dj Monza, Curaotre fallimentare, revisore;

durata dello stesso e, seppur Membro dell’Organismo Composizioni Crisi presso il
sinteticamente, caratteristiche pfinistero di Giustizia

delle mansioni direttive ricoperte Mentre delle commissioni studi aziendali e commissione
- adr-med:tazmm deﬂ Ordme d1 Monza

Precedenti esperienze Professionista Presso Cap()m e Ticozzi Pamers per - 4 mesi
lavorative [incarichi ricoperti]

“con indicazione dell’arco temporale Revisore contabile presso Prorevi sri, dal 2016 al 2018
‘€ descrizione sintetica del ruolo

—_—— e

TltOlO di studlo LAUREA IN ECONOMIA conseguita il 14/10/2000,
Isintetica descrizione dei titoli Milano

di studio conseguiti, delle

specializzazioni, ecc], con

indicazione dell’anno e della

;sede di conseguimento

—_— - - Ll — —— . . e — - —

Altri  titoli di Studlo e Master in diritto bancario e contenzioso bancario — Altalex:
professionali [a puro titolo di Il bilancio delle Banche e degli altri intermediari finanziari™,
esempio : master, PhD, esami con integrazione degli IAS/IFRS

di stato, attestati di Master in Criminologia
riconoscimento di corsi di alta Master in Esperto internazionalizzazione delle Imprese
formazionel], Corso executive medio-oriente

con indicazione dell’anno e della Corso specializzazione per curatori fallimentari
sede di conseguimento

Iscrizione ad Alboll Dottorl Commeraahstz n. 1888/::1 2021 precedente Ragmm
professionale/i indicare numero e Commercialisti
‘anno di iscrizione Albo dei Revisort in attesa di attribuzione numero iscrizione

leera professmne
‘barrare la casella che interessa ST <X NO | ]

indicare it numero di anni di #»° 22
eserc1z1o della hbera professwne

—_——— e

fPenswne
barrare la casella che interessa \YBl NO X




Aliegato B

Esperienza in consigli  dilSi Consigliere ed amministratore della Sos Sesto ODV per 3
amministrazione e/o in collegianni;

sindacali Si presso diversi Collegi sindacali per incarichi triennali
con indicazione dei periodi e breve:

descrizione delle societa e enti nei

‘quali era ricoperto lincarico

1
= _| —_— —_—— e [T ——— A P et —
1

Cariche elettive pubbliche NO
[Deputato, Senatore, Sindaco,
Assessore, Consigliere regionale,
provinciale, comunale,
circoscrizionale, etc]

‘indicare il periodo e la carica

‘ricoperta, a partire dall’ultima in
‘ordine temporale

‘Eventuale esperienza di ricerca NO
e di insegnamento universitario
‘indicare il periodo, !'Istituto, il

tivello di insegnamento

(ricercatore, associato, professore
‘ordinario, a contratto, altro)

‘nonché gli eventuali crediti

formativi

| Livello Livello Livello
‘Capacita linguistiche Lingua Parlato Scritto comprensi
(conoscenza delle lingue straniere e e o ) - N - ome Or_glg_
indicazione del livello di Inglese Buono BUono Buono
conoscenza: Eccetlente - Buono -- o N
Sufficiente) Francese Sufficiente Sufficiente Sufficient

C

—_——— —_ —

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]

Attivita e impegno civile Soccorritore Esecutore 118
[partecipazione ad associazioni, Socio Lions e responsabile Comunicazioni ed Eventi
Onlus, enti e fondazioni operanti

nel campo del volontariato, della

ricerca, educazione e formazione

oltreché che nel settore specifico

nel quale opera la societa o U'ente

per il quale viene presentata la

‘candidatura]

—_— —_— . —_—




Bliancw delle attmta svolte nel |

precedentl mandati [qualora il
‘candidato abbia ricoperto mcanchl

nelle societa, enti o organismi per 1

quah 31 npresenta]

Allegato B

Eventuah revoche 'dall’mcanco
di rappresentante di entié
‘pubblici ed organismi

partecipati direttamente o

indirettamente da enti ed

‘organismi pubblici
indicazione dell’ente/organismo e
‘moftivazioni della revoca
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