AGENZIA PER LO SVILUPPO DEL SISTEMA TERRITORIALE
DELLA VALLE DEL SARNO :

(SEDE V1A RAFFAELE LIBROIA, 52 - NOCERA INFERIORE)

OGGETTO: ACCETTAZIONE NOMINA COMPENENTE DEL COLLEGIO DEI REVISOR! E DICHIARAZIONE DI
INSUSSISTENZA DI CAUSE Di INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA ai sensi del Decreto Legislativo 8
aprile 2013 { G.U. N. 92 DEL 19.04.2013) - “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilit di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gil entl privati in controllo pubblico a norma
dell'articole 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre n.190”,

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritta Buoninconti Angela nata a Nocera Inferiore (Sa)

it 4/11/1971, in qualitd di componente del
Collegio dei Revisori deil' *

Agenzia per lo sviluppo del sistema territoriale della Valle del Sarno" consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dail’art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita;

® preso atto delle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n. 39 e nell’articolo 29
terdel Decreto Legge 21 giugno 2013 n, 69 cosl come modificato dalla Legge 9 agosto 2013 n. 98;
preso atto che I'Assemblea dei Soci con Verbale del 25/07/2016 gli ha conferito nomina di
componente del Collegio dei Revisori;

sotto la propria responsabilith e consapevole delle sanzioni previste nell’articolo 20 comma 5 del

sopra citato Decreto Legislativo nonché di quelle contenute nell’articolo 76 del DPR n. 445/2000 nel
caso di dichiarazione mendace:

ai sensi dell’articolo 20 del Decreto Legislativo 8 aprile 2013 n.39;

DICHIARA

di accettare la nomina di componente del Collegio dei Revisori e I'i

nsussistenza di cause di inconferibility ed
incompatibilita,

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 39/2013, ed in particolare.

il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazion] del contenuto della

presente dichiarazione e a rendere, se del Caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

il Sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi deil’art. 13 del decreto le

gislativo 30 giugno 2003 n.
186 circa

il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con

strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Nocera Inferiore Li, 05 agosto 2016

it componente del Collegio Revisori
Buoninconti dott.ssa Angela.

Agro Invest Spa Sede Angri M}A.N & s ;\;
Prot. 1315 del 09/08:2016 ora 12.04

Mit. Buoninconti Angela dott.



5 CURRICULUM VITAE

CURRICULUM VITAE EUROPEQ

INFORBAZIONI PERSONALLI

Nome
indirizzo
Telefono/Fax
E-mall

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

» Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

s Principali mansioni e
responsabilita

« Date {da — a)

+ Nome @ 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

* Principali mansioni e
responsabilita

« Date (da ~ a)

* Nome e indirizzo del datore
di tavoro

¢ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

+ Principali mansioni e
responsabilita

Pagins 1 - Curriculum vitae di
Angela Buoninconti

ANGELA BUONINCONT!

ViA MARCONI, 36 - 84016 PAGAN!I SA - ITALIA

(+39) 081916111

abuoninconti@yahoao.it - info@studiobuonocore.net

Italiana

04 NOVEMBRE 1971

Da settembre 1998 ad oggi _

Studio Buonocore - Consulenza societaria e tributaria
Pagani (SA) - Roma

Studio professionale

Consulente

Consulenza societaria e tributaria

Da settembre 1998 ad oggi
Qform S.r.l. - Consulenza direzionale, qualitd e formazione

Consulting firm
Consulente

realizzazione di sistemi-qualita, conformi alle norme UN! EN iSO
8001/9002 in primarie aziende del Mezzogiorno in relazione alla
“Sovvenzione Globale — Alimentaria”

Da novembre 1999 a giugno 2001
LP.8.8.AR. di Nocera Inferiore {SA)

Formazione
Docente

Insegnamento principi di Economia Aziendale

Da novembre 2000 ad oggi
Buonocore & Partners S.r.l. -Management consulting

Consulting Firm
Analisia finanziario
Redazione report direzionali



¢ Date {da -~ a)

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settors

* Tipo di implego

* Principali mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE £ FORMAZIONE

* Date {da - a)

+ Nome e tipo di istituto di
istruzions o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

» Date (da ~ a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali matene / abilita
professionali oggetto dello
studio

« Date (da = a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da ~ a)

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

« Qualifica conseguita

= Livello nelia classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 2 - Curriculum vitae di
Angala Buoninconti

Da febbraio 2016 ad oggl

Finsab S.p.A. Societa iscritta all'elenco 106 tub “nuovo
intermediario” {gia Art. 107 tub) - Teggiano (Sa)
Chief at Internal Auditing Departiment

1998
Universita degli Studi di Salerno

Laurea in Economia & Commercio presso la facolta di Economia
dell’Universita degli studi di Salerno con voti 100/110 con
discussions della tesi in Matematica Finanziaria ; "Inadempienza

delle obbligazioni pecuniarie: proposta per la determinazione del
risarcimento”

Maggio 2000
Qform S.r.l.

Corso tenuto daila Qform S.r.l. in "Analisi e controllo direzionale”
destinato ai responsabili amministrativi delle imprese industriali

Marzo 2002
Universita degli Studi Parthenope - Napaoli

Abilitazione all'esercizio della professions di dottore
commercialista.

Iscrizione all'albo di Nocera Inferiore a seguito di abilitazione alla
professione di dottore commercialista

2002

Iscrizione registro revisori contabill tenuto presso il Ministero di
Grazia e Giustizia

Revisore contabile



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura

+ Capacita di scrittura

» Capacita di espressions
orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
persone, in ambiente
multiculturale, occupando
posh in cui la comunicazione
& importante s in sifuazioni in
cui & essenziale lavorars in
squacre (ad es. cultura
sport), scc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scriftura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non
precedentemente indicate.

PATENTE O PATENTI

Pagina 3 - Curriculum vitae di
Angela Buonincantl

ITALIANO

INGLESE
BUONO
BUONC
BUONO

Buone capacita relazionali sia negli ambienti professionali che nella
vita quotidiana

Rapporti interculturali mantenuti prevalentemente tramite attivita di
malling e blogging.

Conoscenze informatiche di ottimo livello,
Uso abituale del computer, di Internet e della posta elettronica.
Dimestichezza nella gestione dei software di sistema, pacchetto

Office & di software gestionali per dottori commercialisti {(Ipsoa,
Vialibera, Team System, etc).

Viaggi, fitness, ginnastica artistica.

Appassionata di informatica con applicativi apple.

Patente dl guida, categoria B



F il mes A g e
X l‘i‘-ooilllii e

Q}illlli-l' ;
i g Spralag, Sy et e g W, ot | i v |
l!i!iie!&.‘i‘i’

g, et g S

.l.ll.!.!!.ibo‘.u‘l!iit] :

4 LINST NOD VAIND
i ona«\ﬁ\.u ¢ ONI3 YaITYA
4 Eﬂa XSTYEEPIVS "N ZINELWA




INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E PRESENTAZIONE
TELEMATICA DELLA
COMUNICAZIONE UNICA ALL’UFFICIO DEL REGISTRO DELLE IMPRESE
(art. 9 D.L. 7/2007 convertito con L. 2 aprile 2007 n. 40 )

Codice univoco di identificazione della pratica [

I/ sottoscritto/i dichiara/no di conferire al

sig.

in qualita di (1) _ :

procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della
comunicazione unica identificata dal codice pratica sopra apposto, all’ufficio del
registro delle imprese competente per territorio, ai fini dell’avvio, modificazione e
cessazione dell’attivitd d'impresa, quale assolvimento di tulti gli adempimenti
amministrativi previsti per [iscrizione al registro delle imprese, con effetto,
sussistendo 1 presupposti di legge, ai fini previdenziali, assistenziali, fiscal

individuati dal decreto in oggetto, nonché per I'ottenimento del codice fiscale e della
partita IVA.

COGNOME NOME QUALIFICA (2) FIRMA AUTOGRAFA
?&W{NQPT\ ANCELA &l«ffjﬂ\ﬁm“mﬂ.

-

Il presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisito tramite scansione in
formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica.

Al presente modello deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento di identita
valido di ciascuno dei soggeti che hanno apposto la firma autografa.

(1) Specificare almeno una delle qualifiche, tra quelle previste dal D.M. del 2/11/2007, per gli
estremi del dichiarante, da riportare sul modello di comunicazione unica .
(2) Amministratore, titolare, socio, legale rappresentante, sindaco, ecc.



