Allegato B

CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome e Cognome

Vito Tiziano Damiani

ESPERIENZE LAVORATIVE E TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI

Attuale attivita prevalente
indicare la societa o ente di
appartenenza, ruolo ricoperto,

durata dello stesso e, seppur
sinteticamente, caratteristiche
delle mansioni direttive ricoperte

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

Regione Emilia Romagna — Esperto per la gestione delle
procedure complesse relative all’ implementazione di attivita
e progetti relativi al PNRR al fine di rafforzare la capacita
amministrativa degli enti del territorio regionale.

Revisore dei Conti di Enti Locali (sette comuni lombardi dal
2017)

Direttore/Responsabile di Internal Audit, Compliance,
Procedure e Sistemi di Controllo Interno per i seguenti
Gruppi: Esaote (2014-2017), Falk (2009-2012), Natuzzi
(2006-2009), Montedison (1996-2006) con inquadramento
dirigenziale.

Consulente dal 2012-2014 (Netpartner) e dal 1989-1996
(KPMG/Consulaudit)

Titolo di studio

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

Maturita scientifica presso “Istituto Gonzaga’ di Milano
(1982)

Laureain economiae Commercio presso “Universita
Bocconi” di Milano (1989)

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

MBA presso il MIP-Politecnico di Milano (1997)

Esame di stato di Dottore Commercialista e Revisore deli
Conti e iscrizione al relativo Albo ( 1995 — Milano)

Master e qualifica CEPAS in “Ambiente, qualitae
Sicurezza (Milano —2014)

Iscritto al’ Albo dei Revisori degli Enti Locali eall’ Albo
Nazionale OIV (Organismi Interni di Valutazione)
Superato esame CIA (Certified Internal Audit) — USA 1999

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

Albo Dottori Commercialisti di Milano —n.5049 dal 1997
Albo Revisori dei Conti —N.77565 dal 1999

Libera professione

barrare la casella che interessa
indicare il numero di anni di
esercizio della libera professione

s []

nO

NO X[ ]




Pensione
barrare la casella che interessa

Esperienza in consigli di
amministrazione e/o in collegi
sindacali

con indicazione dei periodi e breve
descrizione delle societa e enti nei
quali era ricoperto I’incarico
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s [] NO x[_]

Numerosi collegi dei Revisori dei Conti

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

Eventuale esperienza di ricerca
e di insegnamento universitario
indicare il periodo, I’Istituto, il
livello di insegnamento
(ricercatore, associato, professore
ordinario, a contratto, altro)
nonché gli eventuali crediti
formativi

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

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
[partecipazione ad associazioni,
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 I’ente

Livello Livello Livello
Lingua Parlato Scritto comprensi
one Orale
Inglese ecc ecc ecc
francese buono buono buoni
spagnolo suff suff suff

Partecipazione a diversi convegni e seminari anche in
qualita di relatore



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]

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
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Il Documento originale completo di sottoscrizione autografa o
digitale & conservato agli atti presso il Settore Affari e servizi
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