
CURRICULUM VITAE 

 

MOSCHINI ELISA 

Professione Dottore Commercialista e Revisore Legale 

Con Studio in Parma – Viale Mentana n. 41 

Tel.: 0521 272837 

Email: elisamoschini.pr@gmail.com 

 

DATI PERSONALI 

Nata il 31/01/1980 a Reggio Nell’Emilia 

Residente in Via Martiri della Liberazione n. 36 – 43126 Parma (PR) 

 

STUDI E ISCRIZIONI IN ALBI ed ESPERIENZE PROFESSIONALI 

09/07/1999: Diploma di Ragioneria, indirizzo IGEA, votazione 100/100 con encomio. 

29/10/2004: Laurea in Economia e Finanza all’Università degli Studi di Parma con votazione 
106/110. 

26/01/2010: Iscrizione all’Albo dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Parma. 

16/04/2010: Iscrizione al Registro dei Revisori Legali. 

31/03/2023: Iscrizione nell’Albo dei Gestori della Crisi d’Impresa al n. 2938. 

Dall’anno 2015 incarichi di Sindaco effettivo in società di capitali. 

Dall’anno 2015 incarichi di Curatore fallimentare nominato dal Tribunale di Parma. 

Membro della Commissione Studi dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di 
Parma per le Procedure Concorsuali dall’anno 2017-2020. 

Esperienze maturata in ambito fiscale, tributario, societario, diritto fallimentare e revisione legale. 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679. 

 

Parma, 06.10.2023 

Dott.ssa Moschini Elisa 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

I1/La sottoscritto/a..................................................…. 

Nata/o a ……. .................................................... …………il…………………………… 

residente in ………………………Via ………………………………….C.A.P……………. 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 

del 28.12.2000) 

DICHIARA 

1. 

□ di non aver riportato condanne penali; 

oppure 

□ di aver riportato le seguenti condanne penali: 

sentenza/e nn ................................................ ……………………………………………….. 

del  .....................  ; tipo di reato: ..................... ………………………………………………... 

2. 

□ di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali in corso; 

oppure 

□ di avere i seguenti procedimenti penali in corso: 

procedimento/i nn.………………………………………………………............................... 

del ………………….; tipo di reato: ……………………………………………………....... 

3. 

□ di non essere stato/a dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del 

decreto legislativo n. 196 del 2003, e successive modificazioni.  

 

 

Data e luogo       Firma 

_______________________   ________________________ 

ELISA MOSCHINI

REGGIO NELL'EMILIA (RE) 31/01/1980

PARMA VIA MARTIRI DELLA LIBERAZIONE, 36 43126

PARMA, 06/10/2023



 

 

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E DI 

INCOMPATIBILITÀ DI CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO 

LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 

 

Il sottoscritto _________________________________________, nato a ____________________, 

il___________________, residente in_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, in relazione 

all’incarico di ____________________________________, consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali stabilite per legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 

n. 445/2000), sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e di incompatibilità previste dal decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni eventuale 

modificazione rispetto a quanto indicato nella presente dichiarazione, fornendo le informazioni 

occorrenti in merito. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 20 del citato decreto 

legislativo n. 39/2013. 

Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione, ai sensi del 

decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, con particolare riguardo a 

quanto disposto dal Regolamento UE679/2016 sulla Privacy ed è consapevole del fatto che la 

presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’istituto di riferimento. 

 

Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo, data 

_____________________ 

            Firma 

                   ___________________________ 

ELISA MOSCHINI REGGIO NELL'EMILIA (RE)
31/01/1980 PARMA

VIA MARTIRI DELLA LIBERAZIONE, 36
SINDACO SUPPLENTE

PARMA, 06/10/2023








