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(dichiarizione sostitutiva di atto notorietd art, 47 del DP.R. 445 del 28.12.2000)
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. presa visione defla pormetiva introdotta con il DLgs. . 33/2013, cansapevole delle sanzioni penali
in caso di dichiarazioni false e della conseguents decadenza dat beneficl eventualments conseguiti ai
sensi dogh articoli 75 & 76 del DPR n.445/2000, . '

DICEIARA
I relazione all*fncarico di PNESU NG , <1 REVLON
% Che non svolge incarichi, fion ha titolatith di cariche e non svlge attivith professionall in entl 4 -
diritto privato regolati o fivanziati dell? ONCeQ Toe@l~CeSeMQ: . - ,
b) Che svolge incarichi o ha titolarita di cariche o svolge attivitd professionali (berrase le ipotesi che
non intsressanc) in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla regione Marche, come di seguito
' INCARICO/CARICA RICOPERTO | ENTE *

*ai sensi dell'art, 1, comma 1, lettere d) ed &) del d.lgs, n. 39 dal 8 aprile 2013 pet lo definiziond
* softo indicate si intendono:

- “enti di diritto privato regolati o finanziati® Je socict e gli altri enti i diritto privato, suche privi &

personalit? giurldica, nei confromti dei qusli "amministrazione che conferisce I'inoarico: }

1) svolga funzioni df regolazione dell’attivitd principale che comportino, anche attraverso il rilascio

di auborizzazioni o concessioni, I'esercizio continuativo di poteri di vigilanza; di controllo o i

certificazione;

2) albbia une. partecipazions minoritaria nel capitale; |

3) finanz] Io attivita atiraverso rapporti convenzionsli, quali contratti pubblicl, contratti di servizio

pubblico e di concessione di beni pubbliol; :

- “incariohi & cariche in enti' di diritto privato regolati o finanziati”, le cariche di presidente con

deleghe gestionall ditetts, amministratore delegato, le posiziont di dirigente, lo svolgimento stabile

di atttvitd di consulenza a favore dell’ente.

SIIMPEGNA
- acomunicare ogni evento che modifichi 1a pressnte dichiarazione;

Trattamento dati personali: :
I/La sottoscritto/n dichiara di essere stato/a informatofs, ai sensi, dell’articolo 13 del D.Lgs. n,
196/2003, circa il trattamento dei dati petsonali raccalti e, in particolare, che tali dati saranno trattati

:inche con strumenti informatici esclusivamente per le finalit per le quali la presente dichiarazione
¢€ne presa. -
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DOTT. BARBARA ROSSI

Corso Mazzini, 145

47121 Forli

Cell. 338-2572802
Nata a Forli il 06/12/1966

C.F.. RSSBBR66T46D704] P.IVA: 03258000409
Indirizzo E-mailgdot.barbararossi@virgilio.it

Pec: dot.barbararossi@pec.buffetti.it

TITOLI PROFESSIONALI

- Diploma di Ragioniere N
Conseguito nel 1985 presso 1'istituto Tecnico Commerciale “C. Matteucci” di Forli
Punteggio 54/60

» Laurea in Economia e Commercio S
Conseguita presso la Facolta di Economia e Commercio dell’ Universita degli Studi di Bologna
Punteggio di Laurea 101/110

Abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista
Conseguita presso 1'Universita di Bologna nella I Sessione. 2001

Iscrizione al n.408 A dell’ ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI
CONTABILI della provincia di Forli dal 2001

Iscrizione al Registro dei REVISORI CONTABILI al n.124966 (G.U. 1V serie speciale n.17del
01/03/2002)

Iscrizione all’”ALBO DEI PERITI CIVILI E PENALI del Tribunale di Forli




Curatore Fallimentare presso il Tribunale di Forli

C.T.U. presso il Tribunale Sezione civile (revocatoria bancaria fallimentare, anatocismo, calcolo
interessi, rendicontazioni contabili.)

C.T. presso la Procura del Tribunale di Forli in procedimenti periali (bancarotta, usura....)

CORSI

Partecipazione ad un corso di lingua inglese a Londra nel 1986 della durata di tre
mesi.

Partecipazione ad un corso di lingua tedesca a Karlsruhe nel 1988 della durata di
tre mesi.

Partecipazione al corso biennale di Formazione Professionale di preparazione all’Esame di stato
per l'abilitazione all’esercizio della professione di Dottore Commercialista tenutosi nel periodo
settembre 1999- aprile 2000 presso 1'Universita degli Studi di Bologna, Facolta di Economia, sede
di Forli:

Formazione prbﬁssidnal'e(continua annuale in ambito tributario, fiscale, giuridico, fallimentare
obbligatoria ex artt.12 e 29 del d.Igs.139/2005

LINGUE

Inglese: ottima conoscenza della lingua sia scritta che parlata.
Tedesco: conoscenza discreta della lingua sia scritta che parlata




SVOLGIMENTO ATTIVITA’ PROFESSIONALE

Nel praprio studio in Forli, sono svolte le attivita di sindaco revisore e revisione legale dei conti,
curatore fallimentare, liquidazioni di societd, tenuta contabilitd, redazione bilanci e dichiarazione
dei redditi di persone fisiche, societd di persone e di capitali, predisposizione modelli 730,
controllo di gestione e analisi di bilancio, assistenza fiscale , consulenza nella costituzione di

‘ societd, operazioni straordinarie di gestione.

ALTRI INCARICHI

Dal 07/2019 al 11/2022 Vice Presidente del Consiglio di Amministrazione della societd START

ROMAGNA S.P.A

- .Dal 07/2022 al 06/2024 Assessore al Welfare, Politiche per la famiglia, Pace e Diritti Umani
del Comune di Forli

Dot ssa Barba oss:
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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI CONFLITTI DI
INTERESSE, Al FINI DEL CONFERMIMENTO DI INCARICHI DI CONSULENZA E
COLLABORAZIONE E DI ASSENZA DI PROCEDIMENTI PENALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, 1.445)

La sottoscritta Barbara Rossi nata a Forli il 06/12/1966 e residente a Forli in Via Monda n;51
relativamente al conferimento dell’incarico di Presidente del Collegio dei Revisori, per il periodo dal
01/07/2024 al 31/12/2024, consapevole dellé sanzioni previste
dall’art. 76 del Testo Unico, DPR 28/12/2000 n.445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art,
75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria personale
responsabilita
DICHIARA
* di non trovarsi, nei confronti dell’ Amministrazione, in tna situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;
* dinon aver riportato condanne penali per cui ¢ prevista la menzione nel Casellario Giudiziale
ad uso amministrativo e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
* diimpegnarsi a comunicare tempestivamente alla Amministrazione I’eventuale insorgere di

taluna delle situazioni sopra menzionate.

L’ Amministrazione informa che ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) i dati conferiti
con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento
amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti ad essi conseguenti, ivi
inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella

presente dichiarazione.

Luogo e data Forli 04/09/2024

Firma \AZD-AM%_ tfgc%’s‘f

Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.




